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Oficio No. 413-2015-SSRIDS
6 de Mayo de 2015

Dr. Rolando Pinel

Director de Pais

John Snow Inc. (JS1)

AIDSTAR COMPREHENSIVE HIV/AIDS PROJECT

Estimado Dr. Pinel:

Por este medio le comunico que como resultado de las actividades realizadas por los equipos de trabajo de
la Secretaria de Salud con la asistencia técnica del equipo de AIDSTAR Plus, se ha logrado actualizar los
planes de implementacion piloto de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida de las unidades
normativas y regiones sanitarias correspondientes al afo 2015.

Los siguientes documentos han sido actualizados y finalizados:

L

Atentamente,

Plan Maestro de Implementacion Piloto de la Estrategia de Abardaje Integral de las iTS/VIH/Sida en
el Marco de la Reforma del Sector Salud

Plan Maestro Regional de Implementacion Piloto, Estrategia de Abordaje Integral de las
ITS/VIH/Sida en el Marco de fa Reforma del Sector Salud, Region Sanitaria Metropolitana del DC
Plan Maestro Regional de Implementacion Piloto, Estrategia de Abordaje Integral de las
ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud, Reglén Sanitaria Metropolitana de San
Pedro Sula

Plan Maestro Regional de Implementacion Piloto, Estrategia de Abordaje Integral de las
ITS/VIH/Sida en el Marco de fa Reforma del Sector Salud, Regidn Sanitaria Cortes

Plan Maestro Regional de Implementacion Plloto, Estrategia de Abordaje Integral de las
ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud, Regién Sanitaria Atldntida

Plan Maestro Regional de Implementacién Plloto, Estrategia de Abordaje Integral de las
ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sectar Salud, Region Sanitaria Islas de la Bahia

Cc. Dra. Silvia Nazar, Directora General de Normallzacion
Dra. Galdy Paz, Directora General de Vigilancia del Marco Normativo
Or. Billy Gonzalez, Director General de Redes
Dra. Carmen Sevilia, Directora General de Desarrollo del Recursos Humanos
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1. Introduccion

En el afio 2012 la Secretaria de Salud (Sesal) oficializ6 la “Estrategia de Abordaje Integral a las
ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras”, a través del Acuerdo No. 207
publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” con fecha 04 de Julio de 2012, y esta enmarcada en La Visién
de Pais y el Plan de Salud 2010-2014; la reforma propone una transformacién profunda del Sistema de
Salud de Honduras para establecer las bases y desarrollar un sistema de salud plural, integrado,
articulado y conducido por la Secretaria de Salud que permita la proteccién y mejora de la salud de
todos los individuos, la familia y la comunidad, garantizar que las mejoras en salud se brinden con mayor
énfasis en la poblacion clave de mayor riesgo, con eficiencia y eficacia, bajo el marco normativo y legal

establecido.

La Estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH ha sido disefiada en el marco del Modelo Nacional de
Salud (MNS) y del nuevo Desarrollo Organizacional (DO) de la Sesal con el propdsito de mejorar la
entrega de los servicios, de salud en forma integral en las areas de promocidn, prevencion, atencion y
apoyo de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), con acciones especificas para mejorar la calidad,
cobertura y acceso a estos servicios para la poblacién Hondureiia. La fase de implementacién piloto
tiene una duracion de 18 meses y la misma dio inicio en Junio de 2014; durante el afio 2015 se
continuara con la implementacién de los planes especificos en las cinco regiones sanitarias priorizadasy
el nivel central de la Sesal. Al finalizar la fase piloto se elaborard un documento que incluird las lecciones
aprendidas, buenas practicas e identificacion de factores limitantes y facilitantes para la toma de

decisiones y hacer los ajustes necesarios a la estrategia.

El presente plan de implementacion piloto incluye una actualizacién de las actividades estratégicas y
lineas operativas a desarrollar por las cinco regiones priorizadas y las unidades normativas de la Sesal

durante el 2015.



2. Antecedentes

2.1 Situacion del VIH

Segln el reporte global del ONUSIDA sobre la epidemia de VIH, para finales del afio 2012 se estimd que
en el mundo habian 35.3 (IC: 32.2-3.8) millones de personas con VIH, de las cuales 2.3 (IC: 1.9- 2.7)
millones fueron nuevas infecciones, en promedio cada dia ocurrieron 6,300 nuevas infecciones, y el
47.0% ocurrieron en mujeres mayores de 15 afios. En América Latina, las nuevas infecciones por VIH se
estimaron en 86.000 casos (IC: 57.000 a 150.000) y alrededor de 1.4 millones (IC: 1.1 a 1.7 millones) de
personas con VIH; la prevalencia de VIH estimada en adultos de 15 a 49 afios fue de 0.4% (IC: 0.3% a
0.5%) y entre los jovenes de 15 a 24 afios fue de 0.2% (IC: 95%:0.1-0.2) en las mujeres y 0.4%
(1C:95%:0.2-0.6) en los hombres (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2013).

En la regidn Centroamericana, para finales del afio 2013 se reportd un total acumulado de 159,828
personas con VIH y 42,306 defunciones; para el 2012 se reportd 6,568 casos nuevos y se estima que en
ésta regién hay 200,000 personas con VIH. Se estima una prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 aiios
de 1.4% (1.3-1.6) en Belice, siendo la prevalencia de VIH mas alta en este grupo de poblacién, seguido
de Guatemala y Panamd, con una prevalencia de 0.7% respectivamente. En El Salvador se estimé una
prevalencia de VIH de 0.6% y en Honduras fue de 0.5%. Nicaragua y Costa Rica reportaron las
prevalencias de VIH mas bajas de la regién entre los adultos de 15 a 49 afios, con 0.3% respectivamente

(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2013).

GRAFICO 1

Estimacion de la prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios en la region Centroamericana
calculada en el modelo Spectrum para el afio 2012
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Segun los estudios realizados en la ultima década, en Centroamérica se experimenta una epidemia de
VIH concentrada, con altas prevalencias de VIH en poblaciones clave, principalmente en hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, transgénero femeninas (Trans) y trabajadoras sexuales (TS).
Para el afio 2007, se reporté una incidencia anual del VIH, de 5.1% entre hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres (Soto RJ, 2007).

En Honduras, desde 1985 hasta Junio de 2014 se han notificado 32,352 casos de VIH; 22,637 fueron
notificados como infeccion avanzada por VIH y 9,715 como infeccién asintomdtica por VIH. Los
departamentos que reportan la tasa mas alta de prevalencia de VIH (100,000 hbt.) son: Islas de la Bahia
(859.7), Atlantida (741.7), Cortés (688.9), Colén (475.9), Francisco Morazan (445.0) y Gracias a Dios
(432.4); a excepcion del departamento de Francisco Morazan, el resto esta ubicado en la costa Atlantica
del pais. Los departamentos que reportan una tasa de prevalencia de VIH menor de 100 x 100,000 hbt,
estdn ubicados principalmente en la zona occidental, entre ellos estdn: Ocotepeque, La Paz, Lempira e
Intibucd. En el reporte nacional de casos notificados se observa que el 90% de los casos de VIH son
transmitidos por la via sexual y la razdn hombre: mujer es de 1:1.4 en casos acumulados de Sida y de
1:0.7 para infeccion VIH; los grupos de edad mds afectados se encuentran en el rango de edad de 15-39
afios, poblacién joven, en edad reproductiva y econdmicamente activa. (Departamento ITS/VIH/SIDA,

junio 2014).

De acuerdo a la informacién epidemiolégica reportada en varios estudios de comportamiento sexual y
prevalencias de VIH, Honduras experimenta una epidemia concentrada, con prevalencias mayores del
5% en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y trabajadoras sexuales y con una
prevalencia de VIH, en comunidades garifunas, de 4.6% en dareas urbanas y 2.5% en areas rurales.
(Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012). De los paises centroamericanos que tienen
poblaciéon garifuna, Honduras es el Unico pais que ha documentado prevalencias de VIH y el

comportamiento sexual en este grupo étnico desde 1998.

Los resultados de la Encuesta de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH/ITS en
poblaciones vulnerables de Honduras del afio 2012 (ECVC), reporté una prevalencia de VIH en las
trabajadoras sexuales de Tegucigalpa de 3.3% (IC: 95% (1.4-5.9), en San Pedro Sula de 6.7% (1C95%: 4.1-
9.4) y en La Ceiba de 15.3% (IC95%: 7.9-23.7). En la poblacién de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres la prevalencia de VIH encontrada en la ciudad de Tegucigalpa fue de 6.9%
(1C95%: 3.5-10.3), 10.7% (IC95%: 6.0-18.0) en San Pedro Sulay 11.7% (IC95%: 5.9-19.3) en La Ceiba. En

las personas transgénero femeninas, la prevalencia de VIH de 13.3% (1C95%: 1.6-28.8), en Tegucigalpa,



31.97% (IC95%: 9.6-51.5) en San Pedro Sula y 10.6% (IC95%: 0.0-32.4) en La Ceiba. En la poblacion
garifuna la prevalencia de VIH en zonas urbanas fue de 4.5% (IC95: 0.6-26.6) en hombres y de 4.3%
(1C95%: 2.1-8.7) en mujeres; mientras que, en la zona rural fue de 1.7% (1C95%: 0.3-10.6) en hombres y
de 4.9% (1C95%: 0.8-24.2) en mujeres. (Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012)

Respecto a los comportamientos sexuales, ésta encuesta reporté que en la poblacién de trabajadoras
sexuales, el uso de conddn en la Ultima relaciéon sexual con cliente fue de 96%, 84% y 86% en
Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, respectivamente. En la poblacién de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres de Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, el uso del conddn en la
Ultima relacién sexual con pareja estable fue de 61%, 75% y 55%, respectivamente. En la poblacién
garifuna, el reporte de uso de conddn en la Ultima relacién sexual con la pareja estable hombres del
area urbanay rural fue de 39.4% y 15.4% respectivamente, mientras que en las mujeres del area urbana
y rural, el uso de conddn en la ultima relacién sexual fue de 25.9% y 15.0% respectivamente

(Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012).

2.2 lLarespuesta ante el VIH

En la reunidn de alto nivel de la Organizacidn de las Naciones Unidas sobre VIH, celebrada el 8 de junio
del 2011 en Nueva York, EEUU, el Presidente de la Republica de Honduras asumié el compromiso de
ampliar significativamente la respuesta nacional frente al VIH y garantizar el acceso universal a la
prevencion y al tratamiento con ARV, prevenir la transmisidon del VIH de madre a hijo(a) y superar los
retos sobre el estigma, discriminacién y exclusién social para fomentar el respeto de los derechos

humanos de las personas afectadas por la epidemia del VIH.

En el afo 2013 el pais desarrollé un proceso de evaluacién del Plan Estratégico Nacional (PENSIDA 111)
2008-2012, ampliado al 2015 por la Comisién Nacional de Sida (CONASIDA); entre las recomendaciones
claves de ésta evaluacion resaltan: la implementaciéon de un plan de expansién de la prueba de VIH y
consejeria para aumentar el diagndstico temprano de VIH con enfoque en poblaciones clave de mayor
riesgo, un plan de expansion para aumentar la cobertura de la atencidon prenatal y el acceso a la prueba
de VIH y tratamiento antirretroviral (ARV) a toda embarazada con VIH y un plan de abordaje para
aumentar la cobertura de tratamiento. Asimismo, se recomienda reasignar prioridad a la prevencién del
VIH y el replanteamiento de las estrategias de cambio de comportamiento para mayor impacto y

formular y consensuar un plan de sostenibilidad de las estrategias prioritarias. Durante el afio 2014 se



ha disefado el IV Plan Estratégico Nacional de respuesta al VIH (PENSIDA 1V) el cual estad pendiente de

publicacidn por parte de la CONASIDA.

Como parte de la respuesta nacional al VIH, hasta Diciembre de 2014, un total de 9,926 personas
recibieron tratamiento con ARV, de las cuales 9226 son personas mayores de 15 afios y 700 son
menores de 15 afios; el 88.8% de las personas estdn con esquemas de primera linea, el 11.01% en
segunda linea y el 0.18 % en terapia de rescate. (Departamento ITS/VIH/Sida, Marzo 2015). Del total de
personas con terapia de ARV, 4827 (48.62%) son hombres y 5099 (51.37%) son mujeres (Departamento
ITS/VIH/SIDA, Diciembre 2014).

En la red nacional de servicios de la Sesal existen 607 establecimientos de salud que proveen servicios
de prevencidn, consejeria y prueba de VIH a la poblacidn general y poblaciones clave; para el afio 2013
se realizaron un total de 152,168 pruebas de VIH en poblacidn general, embarazadas, donantes,
personas con antecedentes de ITS y TB (Laboratorio Nacional VIH. Secretaria de Salud, Diciembre, 2013).
El Programa de Prevencién de la transmisidon del VIH de madre a hijo o hija (PPTMH), reportd que a
diciembre del afio 2013, se tamizaron con la prueba voluntaria de VIH a 137,766 embarazadas que
recibieron atencion prenatal con un porcentaje de positividad de 0.2% (Departamento ITS/VIH/SIDA,

2013).

La Estrategia de Abordaje a las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud integra, a través
de los planes de implementacidn piloto, las recomendaciones planteadas de la evaluacién del PENSIDA
Il y los compromisos internacionales a los que Honduras esta suscrito, con el propdsito de mejorar la
respuesta a las necesidades de las poblaciones en promocidn, prevencion, atencion y apoyo del VIH y

otras ITS.



3. Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la
Reforma del Sector Salud de Honduras

3.1 Descripcion general

La Reforma del Sector Salud plantea la separacién de funciones de gestion y provisién de los servicios de
salud del conjunto de funciones de rectoria, lo que permitirda un adecuado relacionamiento entre la
Secretaria de Salud y los proveedores publicos y no publicos (Secretaria de Salud de Honduras, 2013).
Para ello, desde el nivel central se gestionardn procesos y la instrumentalizacidn necesaria para que las
regiones sanitarias retomen y fortalezcan el rol rector, lo que conlleva un cambio del quehacer de los

equipos regionales segln lo estipula la Reforma del Sector Salud y el Modelo de Nacional de Salud.

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA tiene como objetivo el replanteamiento estratégico
en el marco de la reforma del sector salud, la Visién de Pais y del Plan de Salud 2010-2014 en todos los
niveles de atencion. Con su implementacidn se contribuird a mejorar la respuesta nacional al VIH a
través de la ampliacién de la cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios de promocion,
prevencion, atencidn, y apoyo en ITS y VIH con enfoque en las poblaciones clave, asi como a fortalecer el
rol rector de la Secretaria de Salud. Esta constituida por 14 lineas estratégicas y actualmente es
implementada en dos fases: |) Operativizacidén del abordaje y el pilotaje inicial en zonas priorizadas y Il)

Ampliacién de escala a nivel nacional.

Actualmente se encuentra en desarrollo de la Fase |, especificamente en la etapa de la implementacién
piloto de la estrategia, la cual fue lanzada oficialmente en Casa Presidencial el 29 de mayo, 2014 cuando
se firmaron los acuerdos entre las regiones sanitarias y la autoridad nacional. Para esta etapa se estimé
una duracién de 18 meses en el nivel central y en cinco (5) Regiones Sanitarias priorizadas segun
criterios epidemioldgicos: Regidon Sanitaria de Cortés, Islas de la Bahia, Atlantida y las regiones
Metropolitanas de Tegucigalpa y San Pedro Sula. Al finalizar esta experiencia piloto, se espera obtener
las herramientas técnicas, logisticas, lecciones aprendidas y mejores practicas que seran descritas en un

documento de sistematizacion de intervenciones.

3.2 Marco estratégico

Para el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los planes de implementacién de la estrategia, se ha
estructurado un marco de indicadores que en su conjunto permitird medir los resultados y el impacto de

las intervenciones desarrolladas en esta implementacion piloto. En el marco estratégico se han definido



21 indicadores segun niveles (impacto, de resultado y de proceso) de acuerdo a los cambios y efectos

que se espera producir.

3.2.1 Impacto esperado

Para medir el impacto de las intervenciones, en la fase de implementacion piloto se ha establecido una
linea de base para éstos indicadores en las cinco regiones sanitarias priorizadas. A excepcién del
indicador que mide la prevalencia de VIH en personas de 15 a 49 afios, las regiones sanitarias disponen
de informacién para hacer la medicién de los demas indicadores. Actualmente la estimacion de la
prevalencia en poblacién general de 15 a 49 afios solo se realiza a nivel nacional utilizando la

herramienta Spectrum.

Los equipos regionales estdn fortaleciendo la capacidad de andlisis de la informacién para la toma de
decisiones oportunas; en el marco del nuevo DO regional la medicién de los indicadores se realiza a este
nivel y esta significando un cambio importante debido a que tradicionalmente han sido medidos desde

el nivel central, con una perspectiva nacional, y con muy poca retroalimentacion al nivel regional.

- Contribuir al mejoramiento de la supervivencia de las personas con VIH que reciben tratamiento
anti-retroviral

- Contribuir a la reduccién de la prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios

- Contribuir a la reduccién de la prevalencia de VIH en poblaciones clave en mayor riesgo (HSH,
personas trans, TS, garifunas)

- Contribuir a la reduccion de la transmisidon de VIH de madre a hijo o hija

- Contribuir a la reduccién de la incidencia de la sifilis congénita

3.2.2 Objetivos y resultados esperados

Objetivo I: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccion en la Rectoria
de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

Este objetivo esta orientado a fortalecer la toma de decisiones gerenciales de forma oportuna, mediante
la utilizacién del tablero de mando y la herramienta de costeo de los servicios bajo la modalidad de
gestion descentralizada de servicios de ITS y VIH, el abastecimiento oportuno de ARV en los
establecimientos donde se provea el servicio y la vigilancia para que los proveedores publicos y no

publicos cuenten con la licencia sanitaria que faculta la entrega de servicios de las ITS y VIH.



Resultados esperados:

Autoridades regionales que toman decisiones oportunas en reuniones técnicas para mejorar la
calidad y cobertura de servicios de VIH e ITS que utilizan el tablero de mando

Establecimientos que dispensan ARV y reportan oportunamente a la regidn sanitaria el
consumo y abastecimiento

Proveedores capacitados que utilizan la herramienta de costeo para actualizar el disefio de
esquemas de financiamiento de salud

Autoridades regionales que utilizan el costeo de los servicios para la contratacién de la gestidon
descentralizada de servicios de ITS y VIH

Proveedores publicos y no publicos con la licencia sanitaria vigente

Objetivo IlI: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacién

de servicios en las areas de promocion, prevencion, atencion y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta

eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a

nivel nacional

Los procesos de mejora continua de la calidad en la prestacion de servicios de ITS y VIH, asi como la

supervisién capacitante serdn fortalecidos en esta implementacién piloto; los equipos regionales serdn

entrenados para la correcta aplicacién de la normativa nacional en ITS/VIH y desarrollaran procesos de

supervisién capacitante segun las guias nacionales.

Resultados esperados:

6.

10.

Proveedores de servicios capacitados que aplican correctamente (mas de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provision de servicios de VIH: Atencidn integral a la embarazada
para la prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo o hija, atencién Integral del adulto
y adolescente con VIH, Atencidon Integral al nifio y nifla con VIH, Manejo integral de las ITS,
prevencion y promocion en ITS y VIH, consejeria).

Aumentado el niUmero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

Embarazadas con VIH que reciben ARV para reducir el riesgo de transmision madre a hijo
durante el embarazo y el parto

Personas con TB y VIH que reciben tratamiento ARV

Alcanzado el 75% de los sitios de atencidn y tratamiento de VIH, con visitas rutinarias y

documentadas de supervisidn capacitante de la regién de salud



11. Implementada las actividades de mejora continua de la calidad en los establecimientos que

brindan servicios de ITS y VIH en los ultimos 6 meses

Objetivo lll: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITSy VIH a
las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacion general, bajo nuevos modelos de
gestion de la provision

En esta fase piloto se implementardn los planes de extension de la cobertura de servicios de ITS y VIH
con acciones dirigidas para aumentar la cobertura de la poblacidn clave alcanzada con intervenciones
de promocidn, prevencidn, atencidn y apoyo. La red de establecimientos que brindan terapia ARV sera
ampliada, organizardn cinco redes funcionales en las regiones sanitarias priorizadas (una en cada regién)

y contaran con un sistema de referencia y respuesta.
Resultados esperados:

12. Aumentada la cobertura de personas de las poblaciones clave alcanzadas con intervenciones
para la prevencion del VIH basadas en la evidencia y/o cumplen con los criterios minimos

13. Mejorada la cobertura de los establecimientos de salud que brindan servicios de prueba de VIH

14. Aumentada la cobertura de personas que reciben la prueba de VIH con consejeria y conocen sus
resultados

15. Ampliada la cobertura de establecimientos que brindan terapia ARV, de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales.

16. Establecido el sistema de referencia- respuesta en las redes integradas de servicios de salud en
las regiones sanitarias priorizadas

17. Implementados los planes de extension de la cobertura de los servicios de las ITS y VIH dirigidos
a las poblaciones clave de mayor riesgo



FIGURA 1.

Objetivo General:

Marco de Indicadores de la Implementacién Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Replantear estratégicamente el abordaje integral de las ITS incluyendo el VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud y la vision de pais y del plan de

Indicadores de Impacto:

Salud 2010-2014 en todos los niveles de atencién

e  Porcentaje de adultos y nifios con VIH que estan con vida y contintian en tratamiento 12 meses después de iniciado el tratamiento ARV

e Prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios
e Prevalencia de VIH en poblacidn clave en mayor riesgo (HSH, Trans, MTS, Garifuna)
e Porcentaje de nifios nacidos de madres con VIH que estdn infectados
e Incidencia de la Sifilis congénita
|
N N
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marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional promocidn, prevencion, atencidn y apoyo en ITS y VIH con alta y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de gestion de la
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los provision
avances en el proceso de reforma a nivel nacional
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3.3 Implementacion Piloto de La Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA. Avances

y actividades estrategicas para el afio 2015

La fase de implementacién piloto de la Estrategia inicid en mayo del 2014 con el lanzamiento de los
planes especificos para cada una de las cinco regiones sanitarias priorizadas y del nivel central, actividad
dirigida por las altas autoridades de la SESAL; a diciembre de ese mismo afio se han obtenido avances

en el desarrollo de los planes de implementacién piloto.

Para la planificacidon correspondiente al afio 2015 la Sesal revisé el catdlogo de actividades estratégicas
tomando en consideracidn los avances obtenidos durante el afio 2014; los planes especificos para este
ano incorporan todas las actividades dirigidas al cumplimiento de las metas, objetivos e indicadores
establecidos en el marco estratégico para la fase piloto de la estrategia tal como se describe a

continuacion.

3.3.1 Catdlogo de actividades estratégicas y productos esperados por objetivo para el 2015

Basados en el analisis de los avances y logros alcanzados en el 2014 se definieron los lineamientos
estratégicos para elaborar los planes de implementacién piloto de la Estrategia, que incluye a las
unidades normativas y a las cinco regiones sanitarias priorizadas, para el periodo Enero-Diciembre de
2015; los mismos van dirigidos a fomentar la coordinacidn inter-programatica y multisectorial para
mejorar la cobertura y entrega de los servicios de salud en ITS y VIH en forma sistematica e integral en

las dreas de promocidn, prevencién, atencién y apoyo.

Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccion en la Rectoria

de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

1.1 Actualizacion de un directorio y mapeo de proveedores
Durante el afio 2014 las cinco regiones priorizadas lograron actualizar y completar un directorio
de proveedores de servicios de ITS y VIH publicos y no publicos. La actualizacién del mapeo y
directorio incluyé la descripcion de las capacidades resolutivas y las potencialidades en relacién a
la entrega de los servicios y su organizacién local. Esta informacién fue utilizada para el proceso
de delimitacién y configuracidon de las redes integradas de servicios de salud (RISS) en cada region
sanitaria priorizada, lo que fortalecerd la complementariedad, articulacion y organizacion

armonizada de la red de proveedores con el propdsito de disminuir las brechas en la prestacion de
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servicios, y asegurar el acceso a servicios de promocion, prevencion, atencion y apoyo en ITS y

VIH, tanto de la poblacion general como la de mas alto riesgo (PEMAR).

Para el afio 2015 el Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencidn ha planificado un
taller para ajustar los formularios y actualizacién del directorio de los proveedores que brindan

servicios de ITS y VIH en las regiones priorizadas.

Desarrollo de entrenamiento sobre Gerencia Basada en Resultados

Acorde con la Reforma del Sector Salud planteada en el Plan Nacional de Salud 2014-2018, la
Estrategia de Abordaje Integral define nuevas modalidades de gestion para la provisidon de los
servicios, con la organizacidn y articulacion de las redes integradas de servicios y la gestién basada
en resultados. Durante el afio 2014 con el apoyo de un consultor experto se desarrollé un proceso
de entrevistas y consultas a informantes claves de la Sesal sobre esta temadtica, incluyendo
personal de regiones priorizadas; la informacion obtenida sirvio de base para elaborar un
documento que describe un marco conceptual de la Gestidon por Resultados considerando el

contexto actual de Honduras.

Para el 2015, tomando como base este documento conceptual, se disefidé una curricula para el
entrenamiento de entrenadores en Gestion por Resultados a través de un proceso metodolégico
que facilite, a la vez, la capacitacién a los proveedores publicos y no publicos de los servicios de
ITS y VIH. El entrenamiento se desarrolla utilizando el Manual de Entrenamiento de Entrenadores

y el Manual de Entrenamiento de Proveedores en Gestidon Basada en Resultados.

Desarrollo de entrenamiento sobre el costeo de los servicios

Para el calculo del costo de los servicios del Paquete Especifico de Prestaciones en Salud de ITS y
VIH se disefié una herramienta usando el programa Microsoft Excel. El Paquete Especifico de
Prestaciones de Servicios en ITS y VIH, incluye los servicios esenciales costo-efectivos a los que las

personas tendran acceso, con énfasis en las poblaciones clave de mayor riesgo a las ITS y VIH.

La herramienta serd utilizada por los proveedores que conformen las redes integradas de servicios
en cada una de las regiones priorizadas y respondera a las necesidades locales segun anlisis de
brechas. Como parte de la metodologia usada para la construccidon de la herramienta de costeo
durante el afio 2014 se realizaron las actividades de validacion de la herramienta y el
entrenamiento de entrenadores; para la validacién se desarrolld un taller de dos dias, con el
objetivo de obtener retroalimentacion del personal técnico de la Sesal sobre los aspectos

tedricos—metodoldgicos que sustentaron el modelo conceptual, procedimientos y normas de ITS y
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VIH y hacer los ajustes detectados. El entrenamiento a entrenadores fue dirigido a planificadores
y administradores de las cinco regiones priorizadas con el objetivo de entrenar los equipos
regionales encargados del entrenamiento a los proveedores regionales. Ademas se realizé el
entrenamiento de los proveedores publicos y no publicos en la aplicabilidad y uso de Ia
herramienta de costeo de las prestaciones de salud en ITS y VIH; participaron 54 proveedores, de
ellos el 80% son proveedores publicos. Para el afio 2015 se continuara brindando la asistencia a
las regiones priorizadas y proveedores en el uso de la herramienta y el costeo del Paquete
Especifico de Prestaciones en ITS y VIH para las poblaciones clave y personas con VIH, en el
analisis del costeo de servicios y establecimiento de un estandar del costo de servicios por region

sanitaria.

Desarrollo de las capacidades gerenciales para la gestion de convenios de provision de servicios
bajo la modalidad descentralizada; a través de ONG u otros

La Secretaria de Salud busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones del
sector con nuevos modelos de gestion de servicios de salud. Bajo la modalidad de
descentralizacién de la gestidn, se promueve la inclusién de proveedores que ofreceran servicios
especificos para el abordaje de las ITS y VIH, que incluye acciones diferenciadas a las poblaciones
clave y poblacidn oculta en mayor riesgo de infeccién por VIH, segun la caracterizaciéon de las
poblaciones en cada regidn sanitaria. El personal de las regiones priorizadas realiza visitas de
cierres técnicos a los proveedores descentralizados para revisar la ejecucién de convenios y
retroalimentar en los aspectos técnicos y administrativos para la adecuada implementacién de la
estrategia segun los convenios establecidos. Durante el afio 2014 el equipo de la UGD y los
equipos regionales han dado seguimiento a ocho convenios de gestion; para el afio 2015 la Sesal
tiene planificado la firma de 10 convenios descentralizados con 7 ONG por lo que se continuara
desarrollando las actividades de monitoreo en los cierres técnicos a través de visitas en cada una
de las regiones sanitarias. La UGD y la UAFCE desarrollan los procesos de elaboracidn de los TDR,
convenios y la licitacidn; ademas se realizara un taller de fortalecimiento técnico para la ejecucion

técnica y financiera de los convenios de gestidn.

Fortalecimiento del sistema monitoreo y evaluacion del desempefio de los prestadores de
servicios
Esta actividad estd dirigida a fortalecer el rol rector de la Sesal en el monitoreo de los proveedores

de servicios; se realizan visitas y reuniones para conocer los avances y hacer ajustes a los
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contratos; el equipo de la UGD realiza auditorias técnica a las instituciones de proveedores no
publicos. En esta actividad participa el personal del laboratorio nacional de VIH y laboratorios

regionales para el control de calidad de las pruebas de VIH.

Desarrollo de una propuesta de armonizacion de los diferentes proveedores con el propésito de
evitar la duplicidad de esfuerzos

La implementacién de la estrategia plantea el fortalecimiento de la coordinacién intersectorial y
programatica entre los diferentes actores que trabajan en VIH; durante el afio 2014 las
autoridades regionales presentaron a los proveedores publicos y no publicos que conformaran las
RISS, la estrategia de abordaje integral con el propdsito de promover la articulacion vy
coordinacion intersectorial. La Sesal ha conformado un equipo técnico con socios cooperantes
nacionales e internacionales para facilitar la coordinacion y armonizacion en la respuesta
nacional. Para el 2015, con este equipo, se realizardn reuniones mensuales a nivel técnico
estratégico para facilitar la coordinacién y armonizacidn técnica-financiera de los esfuerzos

nacionales para implementar la estrategia.

Socializacion del Modelo Nacional de Salud a los proveedores publicos y no ptiblicos de salud

El nuevo Modelo Nacional de Salud fue lanzado oficialmente en el mes de mayo de 2013 por las
autoridades de la Secretaria de Salud; es de aplicacién nacional y su observancia es de cardcter
obligatorio por todas las personas juridicas y nacionales que forman el sector salud. Se orienta
hacia la transformacién gradual y progresiva del actual sistema hacia un nuevo sistema plural,
integrado y debidamente regulado, centrado en la mejora equitativa de la salud de la poblacidn

hondurefia.

Durante el afio 2014 las regiones sanitarias han avanzado en su reorganizacién estructural y
funcional para asumir su rol rector; para el abordaje integral de las ITS y el VIH se continda con
nuevas modalidades de financiamiento y gestién de los servicios. Las unidades técnica normativas
y las regiones sanitarias priorizadas han realizado reuniones y talleres con proveedores publicos y
no publicos con el objetivo de socializar el nuevo Modelo Nacional de Salud. En el componente de
atencion y provisidon de servicios el DSPNA ha avanzado en la definicidn y estructuracién de un

Paquete Especifico de prestaciones de servicios para poblaciones clave y vulnerables al VIH e ITS. .

En el 2015 la Direcciéon de Redes Integradas de Servicios de Salud continuara con actividades de

socializacién del modelo nacional de salud.
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Fortalecimiento del subsistema de informacién de servicios de ITS/VIH/SIDA

Esta actividad estratégica estd dirigida a definir un marco de indicadores de impacto, resultado y
proceso a ser monitoreados en los diferentes niveles por los proveedores publicos y no publicos;
durante el 2014 el Departamento de ITS/VIH/SIDA y la Direccion General de Desarrollo de
Sistemas de Salud definieron un marco de indicadores los cuales estan vinculados a los objetivos y

metas de la estrategia de abordaje integral y a las metas nacionales del pais en la respuesta al VIH.

El desarrollo de esta actividad incluye reuniones de analisis y capacitaciones en el sistema de
informacién que alimentara a los indicadores de monitoreo y evaluacidon (M&E) del subsistema de
informacién de los servicios de las ITS y VIH, para ser utilizado por los proveedores publicos y no

publicos que conformen las redes integradas de servicios.

Monitoreo al cumplimiento del marco normativo en ITSy VIH

La DGN en su rol normativo tiene planificado el desarrollo de talleres para elaboracién vy
socializacién de instrumentos de monitoreo y seguimiento al cumplimiento marco normativo; se
realizaran visitas de seguimiento al cumplimiento del marco normativo en las cinco regiones

sanitarias priorizadas.

Actualizacion del estatus de licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos

Los diferentes proveedores de los servicios en ITS y VIH deben estar certificados para proveer el
servicio, en este proceso de certificacion juega un rol central los mecanismos de Regulacion
Sanitaria desde el proceso de normalizacién, certificacién y licenciamiento. Las autoridades
regionales realizaron una evaluacion del status de licenciamiento de los proveedores publicos y no
publicos que brindan servicios de las ITS y VIH y elaboraron un plan de seguimiento a los
establecimientos que no tenian licencia sanitaria. Se promovieron las acciones para que los
proveedores cumplieran con los requisitos para obtener la licencia sanitaria a través de visitas a

los establecimientos y recomendaciones para la obtencién de la licencia.

Para el 2015 la Direccién General de Redes junto con la Direccidn de Regulacion Sanitaria
desarrollara un manual de criterios para el licenciamiento de los servicios de ITS y VIH para ser

aplicado por las regiones sanitarias.

Medicion de los avances de la estrategia y ajustar los planes regionales y de las Unidades
Técnicas del nivel central
Los equipos regionales y unidades técnica normativas participaron en el taller de socializacién de

lineamientos de ejecucion de fondos de USAID y en los talleres de monitoreo de ejecucion técnica
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y financiera de planes de implementacién de la estrategia coordinadas por la Unidad de Gestion

Descentralizada (UGD) y la Direccidén de Redes de Servicios.

Para el 2015 el DSPNA ha planificado reuniones para evaluar el proceso de ejecucién del plan
piloto a través del tablero de mando, y la DGRS realizara reuniones de monitoreo de la ejecucién

técnica y financiera de la implementacion de los planes piloto

Evaluacién anual de la estrategia

En vista que la fase Il, comprende la ampliacién de la estrategia en todas las regiones sanitarias,
una vez finalizado el pilotaje en las cinco regiones priorizadas, es importante realizar la evaluacion
de la fase de implementacién piloto. En esta fase se desarrollaran reuniones y talleres regionales
para evaluar la implementacién de la estrategia con participacion de los proveedores publicos y
no publicos de las redes y un taller nacional con participacién de todos los niveles que participan
en la implementacién de la estrategia. Durante la implementacion en el 2014 se elabord un plan
de sistematizacion de experiencias, se entrend a equipos regionales en la aplicaciéon de los
instrumentos que recolectard la informacidon sobre los procesos que serdn objeto de
sistematizaciéon en el afio 2015. Al finalizar la fase piloto se elaborard un documento con las

recomendaciones para la ampliacién nacional de la estrategia en la segunda fase.

Evaluacion final de la implementacién piloto de la estrategia de ITS/VIH/SIDA

En vista que en la fase piloto se pretende obtener informacidn sobre las intervenciones exitosas,
mejores practicas y lecciones aprendidas para la implementacion de la estrategia a nivel nacional,
en el 2015 se realizard un proceso de sistematizacion de la experiencia piloto en las 5 regiones de
salud priorizadas. Durante el 2014 se realizé un taller sobre metodologias de sistematizacién y se
entrend a personal de las cinco regiones sanitarias priorizadas. Estas regiones elaboraron los
planes a ser implementados con los respectivos instrumentos para la sistematizacion de los
procesos seleccionados en el marco de la implementacidn piloto. Se realizardn reuniones de
monitoreo a los planes regionales para sistematizacidn de la experiencia, se obtendran insumos
que formen parte del documento final de acciones aprendidas, mejores practicas y

recomendaciones para la implementacién nacional de la estrategia.

Productos Esperados:

Herramienta de costeo automatizada, ajustada, validada y oficializada

Curricula de entrenamiento en costeo de servicios desarrollada
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— Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en costeo de servicios

— Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en costeo de servicios

— Curricula de entrenamiento en gerencia basada en resultados desarrollada

— Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en gerencia basada en
resultados

— Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en gerencia basada en
resultados

— Marco de indicadores a reportar por las regiones priorizadas definidos

— Asistencia técnica para el seguimiento a los procesos en las regiones de salud priorizadas
realizada

— Asistencia técnica a las regiones priorizadas en la formulacién de propuesta de articulacién de
los diferentes proveedores realizada

— Monitoreo de la ejecucidn técnica y financiera de planes de implementacion piloto de
estrategia realizada a través de talleres o reuniones

— Recursos humanos regionales que participaron en el taller nacional de evaluacién del plan

piloto de la estrategia de abordaje integral de las ITS y VIH

Objetivo 2: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion

de servicios en las areas de promocién, prevencion, atencion y apoyo en ITS/VIH/Sida con alta

eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a

nivel nacional

2.1 Entrenamiento/certificacion del recurso humano que provee servicios de ITS y VIH definidas en
el Paquete Especifico de Prestaciones, en las redes establecidas
El entrenamiento del recurso humano que brinda atencidn en salud, es un proceso de vital
importancia para mejorar las habilidades, conocimiento y destrezas. Para la ejecuciéon de esta
actividad estratégica, se ha disefiado un proceso de formacidon a proveedores publicos y no
publicos en cada una de los manuales y guias técnicas. Durante el afio 2014 se desarrolld las
curriculas de entrenamiento a entrenadores nacionales y regionales, quienes son los responsables
en realizar el entrenamiento a proveedores publicos y no publicos en cada una de las regiones de
salud priorizadas. El entrenamiento estd dirigido a la correcta aplicacién de los manuales de

procedimientos y mejorar la calidad de la atencién de las personas con VIH e ITS (adultos,
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adolescentes y nifios/as), diagndstico de infecciones oportunistas, prevencién del VIH de madre a
hijo/hija, guia de consejeria en VIH basada en riesgo, pruebas de VIH y de sifilis y estrategias de

promocién de la salud.

El proceso de elaboracidn de las diferentes curriculas de entrenamiento ha requerido de
reuniones de coordinacién, jornadas de discusién técnica para la construccién de propuestas,
elaboracidon de manuales de entrenamiento a entrenadores y manuales de entrenamiento a los

proveedores, asi como todas las herramientas de apoyo para el desarrollo de los talleres.

En las regiones sanitarias donde se abren servicios de atencidn integral en VIH y como parte del
proceso de entrenamiento al personal de salud, se ha capacitado al personal de ese servicio; el
proceso de capacitacidn incluye pasantias por los servicios de atenciéon a las personas con VIH en
los hospitales de especialidades de Tegucigalpa y San Pedro Sula, con el cual los prestadores de
servicios mejoran sus habilidades para realizar atencion con calidad para las personas con VIH. Las
pasantias tuvieron una duracion de dos semanas, en los hospitales involucrados. También se ha
fortalecido los servicios para el diagnéstico mediante el desarrollo de talleres teérico-practicos en
los cuales se capacita al personal en la realizaciéon de pruebas rdpidas para diagndstico de VIH y
Sifilis.

Con el desarrollo de estos procesos de entrenamiento y formaciéon del recurso humano de
proveedores publicos y no publicos, se espera un mejoramiento de la cobertura y la calidad de la
prestacion de servicios de salud de las ITS y VIH, que se brindan a la poblacidon general y las

poblaciones clave en mayor riesgo al VIH para dar respuesta a las necesidades que demande.

Para el afio 2015 se entrenara al personal en temas como cuidados de enfermeria a personas con
VIH, apoyo psicosocial, pruebas de CD4 y carga viral, cambios de esquemas de terapia ARV y el
plan de migracién de acuerdo a la estrategia 2.0, y en procesos de evaluacion de calidad de

laboratorio.

Entrenamiento/certificacion del recurso humano en la Mejora Continua de la Calidad segun el
proceso de capacitacion definido; formacion de entrenadores, formacién de proveedores

La Secretaria de Salud ha desarrollado procesos de mejora continua de la calidad de servicios de
salud; en el marco de la implementacién de la estrategia de abordaje integral de las ITS y el VIH se
ha impulsado un proceso de mejora continua de la calidad de los servicios para cumplir con los
estdndares determinados en los diferentes manuales de procedimientos y guias técnicas. Se

plantea planteada como un eje transversal; se ha desarrollado una curricula de entrenamiento a
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2.5

2.6

entrenadores nacionales y regionales en la mejora continua de la calidad. Durante el afio 2014 se
desarrollaron dos TOT con el apoyo de un experto en el tema; el compromiso de estos
entrenadores es desarrollar las réplicas del entrenamiento en los establecimientos de salud. En el
entrenamiento participaron 57 personas en total de las cuales 17 son entrenadores nacionales y

40 son entrenadores regionales.

Seguimiento a la estrategia de Mejora Continua de la Calidad, elaboracién y desarrollo de
planes de MCC en proveedores de servicios

Los equipos de mejora continua de la calidad son conformados en cada una de las regiones
sanitarias después de los entrenamientos; estos asumen el compromiso de implementar y dar
seguimiento a los planes de mejora continua de la calidad de los servicios de las ITS y VIH con los
proveedores publicos y no publicos. Durante el 2014 las regiones sanitarias priorizadas han
implementado planes de mejora continua de la calidad en 20 establecimientos de salud y durante

2015 se continuard desarrollando talleres en las regiones sanitarais.

Desarrollo de actividades de intercambio de experiencias locales de mejora continua de los
servicios para obtener las experiencias exitosas

Con el objetivo de compartir experiencias que permita conocer las metodologias, avances, logros,
limitantes y toma de decisiones entre los diferentes proveedores, los equipos de las regiones de

salud participaron en dos talleres de intercambio realizados en Tegucigalpa y San Pedro Sula.

El Congreso Nacional de Garantia de la Calidad fue realizado como un espacio importante para
conocer las mejoras en el campo de la provision de servicios en el marco de la gestién de la

calidad en sector publico y no publico.
En el 2015 se continuara con el desarrollo de estas actividades.

Desarrollo del Congreso Nacional de Calidad
El Congreso Nacional de Garantia de la Calidad es un espacio importante para conocer las mejoras
en el campo de la provision de servicios en el marco de la gestion de la calidad en sector publico y

no publico. En el 2015 se continuara con el desarrollo de esta actividad.

Elaboracion de Protocolo para aplicacion de encuestas de percepcién de usuarios a servicios de
VIH e ITS
Como complemento a esta tarea de monitoreo se entrenaran recursos en la utilizacién de los

instrumentos de una encuesta que permita medir la percepcidon de calidad de los servicios
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2.7

2.8

prestados, la cual sera aplicada anualmente a usuarios de los proveedores publicos y no publicos y

cuyos resultados seran socializados en una reunién ulteriores.

Definir la estrategia regional de supervision de los servicios de ITS y VIH y el desarrollo de
planes para la implementacion local. Monitoreo a los planes de supervision capacitante
Entrenamiento/certificacion en supervision capacitante, formacién de entrenadores y
proveedores

Para el 2015 el DGC desarrollard el marco y la estrategia de supervisién a nivel regional que
incluye el establecimiento de una linea base del porcentaje de proveedores que implementan

correctamente las normas a nivel de los servicios de salud.

Las regiones priorizadas realizardn talleres para el desarrollo del marco regional de supervisién
con participacion de recursos de los equipos regionales con el propdsito de hacer la aplicacién de

las guias de supervisién especificas y los ajustes necesarios a las mismas.

Implementacidn de las guias de supervision

Posterior a los entrenamientos de entrenadores nacionales y regionales se ha desarrollado
talleres a personal de los servicios incluyendo a directores y otro personal de los establecimientos
de salud que brindan servicios de ITS y VIH. Para ello se elaboraron las guias de supervision y se
capacitd en su aplicacidon. Durante el 2015 se continuard con el proceso de desarrollo y
consolidacion de los planes regionales de supervisién y con la aplicaciéon de las guias en los

establecimientos que brindan servicios de VIH e ITS.

El DGC realizara reuniones para revisar y ajustar las guias de supervision en los temas de sistema
de informacion para la administracidon logistica de ARV (SIAL), Atencidon Domiciliaria y Grupos de Auto-
apoyo; asi mismo se continuara con el reforzamiento en la aplicacién de las guias de atencion clinica a

personas con VIH.

Productos Esperados:

Curriculas de entrenamiento en el manual de atencién integral del adulto y adolescente con
VIH, manual de atencion integral del nifio y nifia con VIH y manual atencién Integral a la
embarazada para la prevencién de la transmisidn del VIH de madre a hijo/hija desarrolladas.
Recursos humanos entrenados como entrenadores nacionales en el manual de atencién

integral del adulto y adolescente con VIH, manual de atencidn integral del nifio y nifia con VIH,
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en el manual de atencidn Integral a la embarazada para la prevencién de la transmision del VIH
de madre a hijo/hija (PTMH), en la norma/guia de consejeria.

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en el manual de atencién
integral del adulto y adolescente con VIH, manual de atencién integral del nifio y nifia con VIH
manual de atencién Integral a la embarazada para la prevencién de la transmisién del VIH de
madre a hijo/hija (PTMH), en la norma/guia de consejeria.

Norma/ manual de procedimiento para la deteccidn y atencidn de infecciones de transmisidn
sexual, manual de promocién de la salud para la prevencién del VIH elaboradas e impresas.
Manual de procedimiento para la deteccién de infecciones oportunistas en personas con VIH.
Curriculas de entrenamiento en la norma/manual de procedimiento para la deteccién y
atencidn de las ITS, la norma/manual de procedimiento en promocion para la prevencion del
VIH, y en la guia de deteccion de infecciones oportunistas en personas con VIH desarrolladas.
Recursos humanos entrenados como entrenadores nacionales en la norma/guia de deteccidény
atencién de las ITS, manual de promocién de la salud para la prevencién del VIH, y en la guia de
deteccién de infecciones oportunistas en personas con VIH.

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en la norma/guia de detecciény
atencion de las ITS, manual promocidn de la salud para la prevencién del VIH, y en la guia de
deteccion de infecciones oportunistas en personas con VIH.

Recursos humanos del nivel central entrenados/certificados como entrenadores nacionales en
mejora continua de la calidad.

Recursos humanos entrenados/certificados como entrenadores regionales en Mejora Continua
de la Calidad.

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en Mejora Continua
de la Calidad.

Informes técnicos de las visitas de monitoreo a las regiones para el seguimiento de los planes
de mejora continua de la calidad elaborados.

Instrumentos para medir la calidad de los servicios de las ITS y VIH disefiados.

Recursos humanos de las regiones priorizadas capacitados en los instrumentos de verificacion
del cumplimiento de las normas de atencién en ITS y VIH.

Recursos humanos de las regiones priorizadas capacitados en los instrumentos de la encuesta

de percepcidn de calidad de servicios de ITS y VIH.
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Recursos humanos de las regiones priorizadas participantes en el taller de intercambio de
experiencias de mejora continua de la calidad de los servicios.

Guia de supervisidn capacitante de los servicios de atencién en ITS y VIH ajustada.

Curricula de entrenamiento en supervisidon capacitante desarrollada.

Recursos humanos del nivel central entrenados como entrenadores nacionales en supervision
capacitante.

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en supervisidon capacitante.
Personas de proveedores publicos y no publicos entrenadores en supervisién capacitante.
Recursos humanos de las regiones priorizadas capacitados en la Guia de supervision.
Documento de criterios para licenciamiento de servicios de ITS y VIH con la Direccién general

de Regulacién Sanitaria definidos.

Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITS/

VIH/Sida a las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblaciéon general, bajo nuevos

modelos de gestion de la provisién

3.1

3.2

Caracterizacion de las poblaciones clave en mayor riesgo (tamafio de poblacion, distribucion
geografica, situacion de las ITS y VIH y la demanda)

Los equipos regionales realizaron un analisis de la situacion epidemiolégica de las ITS y el VIH en
cada region y se priorizaron las areas geograficas de acuerdo a los analisis de situacion realizados

para la delimitacion y configuracion de las redes de proveedores publicos y no publicos.

Para el 2015 las regiones sanitarias han planificado reuniones y talleres para capacitarse en
metodologias de estimacidn de las poblaciones y el andlisis de las brechas en la atencidn de las
poblaciones clave con el apoyo de técnicos de las unidades técnicas normativas. Cada una de las
regiones sanitarias ha propuesto caracterizar sus poblaciones en el marco de las redes integradas

de servicios.

Configuracion de las Redes integradas de servicios de Salud en ITS/VIH/SIDA (proveedores

publicos y no publicos), segun la Guia de configuracién de servicios de salud en ITS/VIH

En el afo 2014 con la conduccién técnica del DSPNA, se elaboraron los lineamientos para la

delimitaciéon y configuracidn de las RISS en ITS y VIH segun la Guia para la Configuracidon
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33

y Delimitacion de Redes Integradas de Servicios de Salud; se elabord una curricula de

entrenamiento a entrenamiento y proveedores.

Entre las actividades planificadas por el DSPNA para el 2015 estan las relacionadas a la aplicacion
de lineamientos para la configuracion de las RISS en ITS y VIH correspondientes a los atributos 7 al
14 y al fortalecimiento y consolidacidon de las RISS delimitadas y configuradas, asi como las

actividades de seguimiento, monitoreo y evaluacidn de las RISS delimitadas y configuradas.

Para cada red delimitada y configurada se propone la elaboracién del documento de planificacién
estratégica de la red: Vision, Misién, Objetivos estratégicos, Valores, mecanismos de
coordinacién, plan de trabajo; se realizaran talleres para mejorar la capacidad del funcionamiento
de la red con el Sistema de referencia respuesta, gestion basada en resultado, mejora continua de

la calidad, supervisién capacitante, monitoreo y evaluacién del funcionamiento de la red.

Seguimiento a la Redes delimitadas y configuradas de servicios de Salud en ITS/VIH/SIDA
(proveedores publicos y no publicos)

El enfoque de redes integradas de servicios de salud propone avanzar progresivamente hacia la
superacién de la fragmentacion y la escasa coordinacién entre los servicios de salud,
constituyéndose como un grupo de organizaciones que prestan servicios de salud equitativos e
integrados a una poblacion definida, y lo hacen de manera coordinada e integrada con todos los
niveles y sitios de atencién. En ese sentido, la conformacion de las redes integradas de servicios
de salud para ITS y VIH, busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones
gue son parte del sector salud, y ser parte del proceso de cambio del modelo de gestién de
servicios de salud y su funcionamientoSe elaborara el documento para el monitoreo y evaluacion
de las redes delimitadas y configuradas y sistematizar el proceso para obtener las lecciones
aprendidas y mejores practicas y se estableceran los mecanismos de relacionamiento con el ente
rector y el gestor de la provisién a través de reuniones con el equipo regional y el DPNAS con el
propdsito de discutir y analizar la conformacién de las redes de servicios de salud para las ITS con
los proveedores publicos y no publicos. Asimismo, se implementara un sistema de referencia y
respuesta y se desarrollaran talleres de entrenamiento/certificacién a entrenadores en redes de
servicios y a los proveedores de las redes integradas para la adecuada implementacién del
sistema de referencia; se conformaran subredes de atencién integral con TAR en el nivel de
atencién primario. Los equipos regionales definirdn las unidades de salud en donde se

implementaran las subredes de TAR.
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3.4

3.5

Desarrollo de un andlisis de coberturas e identificacion de las brechas existentes entre las
poblaciones claves y los servicios del paquete especifico de prestaciones en ITS y VIH

Los equipos regionales con el apoyo del DSPNA estan analizando las brechas existentes en la
entrega de servicios para la atencién de las poblaciones claves en mayor riesgo al VIH; en el
anadlisis se ha identificado brechas sobre la accesibilidad a servicios de ITS y VIH para las
poblaciones clave en mayor riesgo a la infeccién por VIH. En cada regién de salud se realizaron

reuniones de trabajo para la configuracién del Paquete Especifico de Prestaciones en ITS y VIH.

Para el 2015 se ha planificado la actualizacién de un plan de extensién de cobertura segun el
anadlisis de las brechas existentes entre las poblaciones clave de las redes delimitadas y
priorizadas; se revisard el Paquete Especifico de Prestaciones para poblaciones claves en riesgo a
las ITS y VIH en las cinco redes priorizadas; para ello se realizara un taller para la revision y ajuste
del plan de extension de cobertura de los servicios ITS y VIH de la primera y segunda red
priorizada en las regiones sanitarias, de acuerdo a las brechas existentes entre las poblaciones

clave y los servicios especificos de prestaciones en ITS y VIH en la Red priorizada seleccionada.

Definir/actualizar un plan de extensiéon de cobertura segiin analisis de brechas en poblaciones
clave en las redes delimitadas y priorizadas, reorganizacion y ampliacion de los servicios de
atencidn integral a personas que viven con VIH, ampliacion del acceso al tratamiento ARV en el
primer nivel de atencidn en salud

Se elaborard e implementard un plan de extensiéon de cobertura seglin analisis de brechas
existentes en la entrega de servicios de promocidn, prevencién y atencidn, esta es una actividad
estratégica de mucha importancia porque contribuye a la reduccion de las brechas en el acceso a
servicios de salud por las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH. Dicho plan sera elaborado en
las cinco regiones sanitarias segun la red de servicios, las caracteristicas de las poblaciones clave,

para ello se integrara un equipo multidisciplinario.

Por otra parte y como una forma de garantizar la entrega de servicios bdsicos de promocién,
prevencion y atencidn en ITS y VIH/Sida, se realiz6 la configuracidn del Conjunto de Prestaciones
en Salud (CPS) en ITS y VIH/Sida en la region mediante reuniones técnicas de discusion, o talleres
con apoyo del Departamento de Atencidén Primaria en Salud (DAPS) y la participacion de otros
miembros de la Direccién de Desarrollo de Sistemas, Vigilancia de la Salud, Planeamiento y

Vigilancia del marco normativo.
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3.6

3.7

3.8

Desarrollo de acciones de monitoreo y evaluacion del plan de extension de cobertura

Una estrategia de extensidon de cobertura, permite que los servicios de salud prioritarios sean
entregados mediante paquetes basicos en las zonas dispersas. En las ITS y VIH, las poblaciones
clave de mayor riesgo al VIH tienen dificultades para acceder a estos servicios y las limitaciones
pueden ser de naturaleza estructural, social y por estigmatizacién y discriminacién. Un plan de
extensién de cobertura segun andlisis de brechas existentes en la entrega de servicios de
promocién, prevencidn y atencidn, es una actividad de mucha importancia para la estrategia de

abordaje de atencidn integral a las ITS y el VIH en las 5 regiones sanitarias priorizadas.

Cada region sanitaria, segun sus redes delimitadas y configuradas y las caracteristicas de las
poblaciones clave de mayor riesgo, ha planificado el desarrollo de acciones de monitoreo y

evaluacion del plan de extension de cobertura.

Desarrollo del marco de M&E de la red integrada de servicios de salud de salud

Se elaborard el documento para el monitoreo y evaluacién de las redes delimitadas y configuradas
y sistematizar el proceso para obtener las lecciones aprendidas y mejores practicas y se
estableceran los mecanismos de relacionamiento con el ente rector y el gestor de la provision a
través de reuniones con el equipo regional y el DPNAS con el propésito de discutir y analizar Ia
conformacion de las redes de servicios de salud para las ITS con los proveedores publicos y no

publicos.

Consolidacion e implementacidon de un subsistema de suministros criticos para el abordaje de
las ITS y el VIH tales como: los medicamentos de ARV, condones, pruebas diagndsticas vy
medicamentos para las enfermedades oportunistas

En el proceso de consolidacién e implementacién de un subsistema de suministros criticos para el
abordaje de las ITS y VIH (medicamentos antirretrovirales (ARV), condones, pruebas diagndsticas
y medicamentos para infecciones oportunistas) se realizaron talleres de capacitacion en
supervisién del sistema de informacion de la administracién logistica de los antiretrovirales (SIAL).
En dichos talleres participd personal de salud de los niveles regionales con el propdsito de
implementar la herramienta de gestiéon de la cadena de suministros en el marco del abordaje
integral de las ITS y el VIH. También se realizaron entrenamientos a supervisores del Sistema, en
los cuales participaron responsables de los Centros de Atencidn Integral (CAl) y de los equipos

regionales.
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Para el 2015 se ha planificado la realizacidon de giras de monitoria y evaluacién del Sistema de
Informacién de Administracidon Logistica de Antirretrovirales en las 5 regiones priorizadas por
técnico del nivel central para la revisidon de avances de la implementacién de la estrategia 2.0y la
implementacion del manual de procedimientos del sistema de informacion para la administracion

logistica de los medicamentos ARV.

Productos Esperados:

— Visitas de monitoreo a las regiones sobre el desempefio de la referencia y respuesta,
conformacion de las redes integradas de servicios para ITS y VIH realizadas.

—  Curricula de entrenamiento en redes de servicios y sistema de referencia y respuesta
desarrollada.

— Recursos humanos entrenados como entrenadores nacionales y regionales en redes de
servicios y sistema de referencia y respuesta.

— Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados en redes de servicios y sistema de
referencia y respuesta.

— Sub -redes de atencion integral del TAR a nivel de atencidn primaria organizadas y funcionando.

— Recursos humanos entrenados en sub-redes de atencion integral del TAR en el nivel de atencién
primario.

— Informes sobre el analisis de cobertura e identificacion de las brechas existentes y configuracién
del conjunto de prestaciones de salud para ITSy VIH en las 5 regiones priorizadas realizados

— Apoyo técnico a las regiones para la elaboracidn de un plan de extensién de cobertura de
servicios realizadas.

— Proveedores no publicos (ONG) para brindar servicios de promocién de la salud y prevencion
de las ITS y VIH a las poblaciones clave de mayor riesgo y poblaciones clave contratadas.

— Informe de monitoreo para revisar la ejecucion de convenios de las ONG elaborados por las
Regiones Departamentales.

— Auditorias técnicas a las ONG, por el equipo técnico UGD realizadas.

— Auditorias financieras a las ONG, por el equipo UECF realizadas.

— Reuniones para analisis de avances en la ejecucion y definicién de medidas correctivas

realizadas con las ONG contratadas.
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Entrenamiento para fortalecimiento a ONG en rendicién de cuentas y procesos de liquidacion
realizados.

Informes de monitoreo y evaluacidén externa de los procedimientos de realizacion de pruebas
rapidas de VIH alas ONG contratadas, por parte del Laboratorio Nacional de Sida (LNS)
elaborados

Control de calidad de las pruebas rapidas de VIH durante la vida del proyecto realizado a las
ONG por el LNS.

Empresa consultora que proporcionara capacitacién en el desarrollo de metodologias de
abordaje a poblaciones clave en mayor riesgo al VIH.

Socializados los resultados de la evaluacién de conocimiento, actitudes y practicas (CAP) a las
ONG contratadas y en conjunto con las RSD realizada.

Documento final evaluaciones CAP impreso.

Entrenamiento de supervisores del Sistema de Informacidn de la Administracion Logistica de los
antirretrovirales (SIAL) realizado.

Informes técnicos de visitas de acompafamiento a los supervisores del sistema de informacion
de administracion logistica de antirretrovirales en las 5 regiones priorizadas elaborados
Entrenamiento en la gestion de la cadena de suministros en el marco del abordaje integral de las
ITS/VIH/Sida realizado.

Informes técnicos de las visitas de monitoreo y seguimiento del SIAL de los ARV elaborados
Propuesta de sistematizacion de la implementacion piloto de la estrategia elaborada.
Entrenamiento a equipos regionales sobre metodologias de sistematizacién de experiencia
realizado

Planes regionales de sistematizacién de la implementacion piloto elaborados e implementados
Monitoreo a la implementacion de los planes de sistematizacién de la implementacién piloto de
la estrategia

Documento borrador de lecciones aprendidas, mejores practicas y recomendaciones obtenidas

de la implementacidn piloto de la estrategia elaborada e impreso.
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4. Monitoreo y evaluacion del Plan Maestro de Implementacion Piloto de la
Estrategia de Abordaje Integral alas ITSy VIH

4.1 Descripcion

El Plan de M&E tiene como objetivo general medir el cumplimiento de las metas y objetivos de la
Implementacién piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/Sida en el Marco de la
Reforma del Sector Salud a través de la recoleccidn, procesamiento, analisis y difusién de la informacidn
para la toma de decisiones oportuna, que contribuyan a alcanzar los resultados con eficacia y eficiencia.
La operacién de las acciones de monitoreo y evaluacion del proyecto se realizardn en conjunto con los
actores involucrados en el proceso, los que cuentan con diferentes niveles de accién y responsabilidades

segun el Plan Maestro de Implementacion piloto de la Estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH.

Las regiones sanitarias, y las unidades técnicas normativas de la Sesal que realicen acciones en la
implementacién piloto, seran responsables de recopilar, consolidar, analizar y reportar la informacién

contenida en el plan de monitoreo y evaluacién.

Durante el afio 2014 se implementd el tablero de mando a través del cual cada regidn sanitaria y unidad
normativa realizard el analisis de su desempefo para la toma de decisiones; cada nivel tiene la

responsabilidad de realizar mensualmente el informe de avance.

El tablero de mando es una herramienta de gestion y control para el M&E que permite visualizar y
analizar los avances en el area programatica y financiera. En adicidn, esta herramienta incorpora un
parametro de alerta temprana con respecto a la valoracidon del cumplimiento de metas en las areas
programaticas y financieras, lo cual se determina de forma porcentual al comparar las metas
programadas en el periodo bajo analisis versus las metas alcanzadas. Los rangos de cumplimiento y su

interpretacion se basan en escalas de ejecucion predeterminadas.

Para asegurar la calidad de los datos (fiabilidad, exactitud, puntualidad, exhaustividad, integridad) la
Direccién General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, realizara diferentes actividades que le
permitird verificar la informaciéon que recibe de los otros niveles. Las acciones incluyen, pero no se
limitan a reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategia y ajuste a los planes regionales,
talleres de monitoreo de ejecucién técnica y financiera de planes de implementacidn, reuniones de
evaluacidn anual de la estrategia, entre otras. Las acciones se definen en mayor detalle en el plan de
M&E elaborado especificamente para evaluar el avance del Plan Maestro de Implementacién Piloto de

la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH.
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4.2 Tablero de control

El tablero de control es una herramienta gerencial que permite obtener, manejar y utilizar informacion
estandarizada para mejorar la gestion y medir el avance programatico y financiero de la implementacién
piloto de la estrategia. Consiste en un instrumento disefiado en un paquete informatico bdsico y
sencillo (hoja electrénica de Excel) para el uso de cada Regidn Sanitaria y cada Unidad Normativa que

ejecuta actividades para el desarrollo de la implementacidn piloto.

La herramienta es disefiada para medir el avance de los indicadores de proceso, de resultado y de

impacto y visualizar los avances de la estrategia en su totalidad. Consiste de tres hojas principales:

Indicadores de proceso
Permiten dar seguimiento por objetivo y actividad a los indicadores programaticos y financieros

en tiempo y cantidad. Su disefio es personalizado para incluir las actividades fundamentales
establecidas en el POA de cada Region Sanitaria y Unidad Normativa. Su llenado y andlisis es
mensual.

Indicadores de resultado/Impacto

Permiten monitorear los indicadores de resultado e impacto de la implementacién de la
Estrategia. Su monitoreo es trimestral/anual segin define el Plan de M&E.

Resumen ejecutivo

Proporciona visualmente y en forma acumulada segun el tiempo (trimestral/anual) el conjunto del
avance de indicadores de impacto, resultado, proceso y la ejecucidn financiera por objetivo, que

refleje las tendencias de los indicadores.

Este sistema de informacion, sera utilizado para informar peridédicamente y sistematicamente a
las autoridades del nivel central acerca de los avances programaticos y financieros en las
reuniones trimestrales de monitoreo y serd analizada en cada nivel desde una perspectiva
integral, a fin de permitir la toma oportuna de decisiones para optimizar los procesos de

planificacion y ejecucion de las actividades programadas.
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FIGURA 2

Tablero de mando para la gestidon y monitoreo y evaluacion de los planes de implementacion piloto de
la estrategia de abordaje integral a las ITS/ VIH/SIDA
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6. Anexo

Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH en el Marco de la Reforma del Sector Salud

Plan de Implementacidn Piloto Actualizado
Aio 2015
REGION SANITARIA NIVEL CENTRAL

Objetivo General: Fortalecer la capacidad técnica de la Secretaria de Salud para llevar a cabo actividades de implementacion de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/Sida en el Marco de

la Reforma del Sector Salud

Pe.riodc.>,de Fuente de
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . . Unidad Ejecutora
1 | 2 | 3 | a Financiamiento
Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral a las ITS y VIH/Sida a nivel nacional
1.1 Actualizacién de directorio y mapeo de 1.1.1.Ajuste de los formularios para la actualizacién de Taller para el ajuste de los formularios y
proveedores de servicios en ITS y VIH directorio de los proveedores que brindan servicios de ITS y la actualizacién de directorio de los
. o L ;. . . 1 X SESAL/USAID DAPS
VIH en las regiones priorizadas con participacién de técnicos proveedores que brindan servicios de ITS
regiones, DAPS, Normalizacién, AIDSTAR PLUS y VIH realizado
1.2. Entrenamiento de recursos humanos en 1.2.1.AT en el desarrollo de una curricula de entrenamiento, Curricula de entrenamiento en Gestion
Gestion Basada en Resultados incluyendo el Manual de Entrenamiento de Entrenadores en Basada en Resultados para entrenamiento 1 X AIDSTAR AIDSTAR Plus
Gestion Basada en Resultados y el Manual de Entrenamiento de entrenadores y de Proveedores Plus/USAID
de Proveedores en Gestion Basada en Resultados elaborada
1.2.2.AT para el entrenamiento de entrenadores en Gestion TOT.en Gerencia Basada en Resultados 1 X AIDSTAR Plus/ AIDSTAR Plus
Basada en Resultados realizado USAID
1.3. Costeo de los servicios del Paquete 1.3.1.AT al nivel central de la Sesal y a las 5 RS para la Paquete Especifico de Prestaciones de ITS
Especifico de Prestaciones de ITS y VIH para planificacién del costeo de los servicios incluidos en el y VIH para las PVV y las poblaciones clave
las poblaciones clave y personas con VIH. Paquete Especifico de Prestaciones en ITS y VIH para las costeado 5 X AIDSTAR Plus/ AIDSTAR Plus
Entrenamiento de recursos humanos en el poblaciones clave y personas con VIH y como mejorar la USAID
mejoramiento del costo-eficacia de los Gestion por Resultados y el costo de esos servicios
servicios de ITS y VIH 1.3.2 AT directa a los proveedores de las 5 regiones en el uso Taller de entrenamiento en el uso de las
de la herramienta de costeo, realizacién de talleres herramienta de costeo de servicios de ITS 5 X | X
demostrativos sobre el calculo de costos de los servicios y VIH
1.3.3. AT para la implementacion de la herramienta de costeo | Herramienta de costeo de servicio de ITS
de servicio de ITSy VIH y VIH utilizada por proveedores publicos y 1 X | X| X AIDSTAR Plus/ AIDSTAR Plus
no publicos USAID
1.3.4. Analisis del costeo de servicios de los proveedores y Paquete especifico de prestaciones en ITS
establecimiento de un estandar del costo de servicios por y VIH para poblaciones clave y personas 1 X|X]|X AIDSTAR Plus/ AIDSTAR Plus
region con VIH costeado USAID
1.4. Desarrollo de capacidades gerenciales 1.4.1. Fortalecimiento técnico para la ejecucion de los Taller de fortalecimiento técnico para la UGD
para la gestion de convenios de provisiéon de convenios de gestion a IPNP y RS, UGD y LMG, 2 dias de ejecucion de los convenios de gestion 1 X SESAL/USAID
servicios bajo la modalidad descentralizada a duracion, en Tegucigalpa realizado
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Periodo de

P . na Fuen . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . ue_ te f‘e Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
través de ONGs u otros 1.4.2 Socializacién de los lineamientos administrativos para Taller de lineamientos administrativos con
) , 1 X SESAL/USAID UAFCE
la ejecucién de fondos USAID con las IPNP las IPNP
1.4.3 Socializacién de lineamientos administrativos a las Taller de lineamientos administrativos a
Regiones Sanitarias y Unidades Técnicas del Nivel Central en las Regiones Departamentales y Unidades 1 X SESAL/USAID UAFCE
Tegucigalpa, 1 dia de duracién. Técnicas del Nivel Central realizado
1.4.4 Monitoreo financiero a las IPNP Visitas de monitoreo a las regiones
L 5 X| X| X SESAL/USAID UAFCE
sanitarias
1.4.5 Auditorias financieras a las IPNP Visitas financieras 2 X X SESAL/USAID UAFCE
1.4.6 Firmas de convenios con las INP Reunién de firma de convenios 1 X X SESAL/USAID UAFCE
1.4.7 Seguimiento y presentacion de avances financieros por Una reunién de seguimiento
1 SESAL/USAID UAFCE
parte de las IPNP
1.4.8 Elaboracion de linea de base sobre gestion por Contratada la consultoria para
resultados a través de gestores descentralizados. elaboracion de linea de base sobre 1 X | X SESAL/USAID UAFCE
Contratacion de consultoria gestion por resultados
1.5. Fortalecimiento del sistema de monitoreo | 1.5.1. Andlisis de avances y medidas correctivas, en Reuniones para analisis de avances y
y evaluacién del desempefio de los Tegucigalpa con representantes de las Regiones, UGD, medidas correctivas 2 X X SESAL/USAID UGD
prestadores de servicios UAFCE, Redes, LMG, RS y las IPNP
1.5.2.Auditorias técnicas a las IPNP, por el equipo técnico de Auditorias técnicas a las IPNP realizadas
X| X SESAL/USAID UGD
uGD
1.6. Desarrollo de una propuesta de 1.6.1 Establecimiento y funcionamiento de un equipo técnico | Reunidn para conformar comité técnico
armonizacion de los diferentes proveedores conformado por socios cooperantes nacionales e | de sociosy cooperantes realizada
con el proposito de evitar duplicidad de internacionales para facilitar la coordinacién y armonizacion AIDSTAR Plus/
A . . . 1 X AIDSTAR Plus
esfuerzos. técnica-financiera de los esfuerzos nacionales para USAID
implementar la estrategia.
1.6.2 AT para la conduccién de cinco reuniones mensuales a | 5 reuniones mensuales a nivel técnico
nivel técnico estratégicos para facilitar la coordinacién y | estratégicos para facilitar la coordinacién
armonizacion técnica-financiera de los esfuerzos nacionales | y armonizacién técnica-financiera de los 5 X| X| X AIDSJ;\QSIUS/ AIDSTAR Plus
para implementar la estrategia esfuerzos nacionales para implementar la
estrategia
1.7. Socializacién del Modelo Nacional de 1.7.1. Socializacién del Modelo con las diferentes autoridades | Reuniones de socializacién del Modelo Direccion
Salud a los proveedores publicos y no publicos | de la Secretaria de Salud, Directores Generales y con las diferentes autoridades de la 3 X X SESAL/USAID General de Redes
Departamentos Secretaria de Salud realzadas de Servicios
1.8. Fortalecimiento del subsistema de 1.8.1 Revisidon y andlisis de la informacion recolectada sobre Dos reuniones para revision y analisis de
informacion de servicios de ITS y VIH los indicadores de ITS y VIH en las 5 RS Priorizadas, en la la informacion recolectada en los 2 X SESAL/USAID DGN
ciudad de San Pedro Sula indicadores de ITS/VIH realizadas
1.9 Monitoreo al cumplimiento del marco 1.9.1 Elaboracién de instrumentos de monitoreo y Taller para elaboracion de instrumentos 1 X SESAL/USAID DGN
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Periodo de

P . . Fuen . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . ue_ te f‘e Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
normativo en ITSy VIH seguimiento al cumplimiento marco normativo de monitoreo y seguimiento al
cumplimiento marco normativo
1.9.2 Socializacién e implementacién de instrumentos de Taller para socializacién e implementacion
monitoreo y seguimiento al cumplimiento marco normativo de instrumentos de monitoreo y
; o o o 1 X SESAL/USAID DGN
con las 5 regiones priorizadas seguimiento al cumplimiento marco
normativo
1.9.3 Seguimiento al cumplimiento del marco normativo en Visitas de seguimiento al cumplimiento
, ) . ) 10 X | X SESAL/USAID DGN
VIH e ITS por las cinco regiones priorizadas del marco normativo en VIH e ITS
2.10.Actualizacion del status de licenciamiento | 2.10.1 Entrenamiento a entrenadores nacionales en el Taller para entrenadores nacionales en el
de los proveedores publicos y no publicos Manual de criterios para Licenciamiento de servicios de Manual de criterios para Licenciamiento
ITS/VIH/Sida en el marco de la Estrategia de bordaje integral de servicios de ITS/VIH/Sida realizado 1 o SESAL/USAID DG Redes de
de las ITS/VIH/SIDA en seguimiento a la implementacion del Servicios
Modelo Nacional de Salud, DGRS, Normalizacién , DAPS, RMT,
RS y AS Plus
1.11. Medicién de los avances en la 1.11.1 Evaluacién del proceso de ejecucion del plan piloto a Reuniones para evaluar el proceso de
implementacién piloto de la estrategia y través del tablero de mando, 3 dias, con DSPNA, en ejecucion del plan piloto realizadas 2 X SESAL/USAID DSPNA
ajustar planes de trabajo Tegucigalpa.
1.112 AT en las reuniones trimestrales para monitorear los Reuniones trimestrales para monitorear AIDSTAR Plus/
us
planes de sistematizacion de procesos de los planes piloto en los planes de sistematizacién realizados 2 X | X USAID AIDSTAR Plus
las 5 RS
1.12 Evaluacién_anual de la estrategia 1.12.1 AT para el desarrollo de un documento de lecciones Documento de lecciones aprendidas para
aprendidas durante la fase piloto y proporcionar proporcionar recomendaciones para la AIDSTAR Plus/
us
recomendaciones para la implementacién nacional de la implementacién nacional de la Estrategia 1 X USAID AIDSTAR Plus
Estrategia para fortalecer los servicios de ITSy VIH en elaborado
Honduras
3.11 Evaluacion del Piloto de la Estrategia 3.12 Evaluacién a medio término de la implementacion piloto | Evaluacién a medio término realizada 1 . AIDSTAR AIDSTAR PI
us
Nacional Plus/USAID
Objetivo 2: Definir lineas estratégica orientadas a la mejora de la prestacion de servicios en las dreas de promocion, prevencion, atencion y apoyo en ITS y VIH con alta eficiencia, efectividad, oportunidad, y calidad en el
marco de los avances del proceso de reforma del sector salud
2.1.1. AT el en desarrollo del documento de la Norma de ITS Documento de la Norma de ITS aprobado
e endes P 1 X AIDSTARPlus/ | a|5sTAR Plus
hasta su finalizacion USAID
2.1.2.Disefio e impresion de documento final de Norma de ITS | Documento de Norma de ITS impreso 200 X | X AIDSTAR Plus/ P
us
copias USAID
2.1.3.AT para revision final y ajustes al documento de Manual | Documento de Manual de procedimientos X
de procedimientos para deteccién y atencién de ITS y para deteccion y atencion de ITS 1 X AIDSJ:‘ARISIUS/ AIDSTAR Plus
documentos de apoyo
2.1.4.Disefio e impresiéon de Manual de Procedimientos para Manual de procedimientos para deteccion 200 x| x AIDSTAR Plus/ AIDSTAR Plus
deteccion vy atencién de ITS y atencion de ITS disefiado e impreso copias USAID
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Actividades Estratégicas

2.1.Entrenaniento/certificacién de recursos
humanos que provee servicios de ITS y VIH, en
la correcta aplicacién de manuales de
procedimientos en atencién integral del
adulto y adolescentes, atencion pediatrica,
deteccion de infecciones oportunistas, ITS,
PTMH, consejeria basada en riesgo, prueba de
VIH y Sifilis, estrategias de promocién de la
salud

Periodo de

Rk o F . .
Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . uernte f‘e Unidad Ejecutora
Financiamiento
2(3]|4
2.1.5 Impresién del Manual de procedimientos para Manual de Procedimientos para deteccién 598
L i L . X SESAL/USAID DGN
deteccion y atencion de las ITS y atencién de ITS Impreso copias
2.1.6 AT para el desarrollo del documento de la Norma de VIH | Documento de la Norma de VIH aprobado
hasta su finalizacion por instancias correspondiente 1 AIDSTAR Plus/ AIDSTAR Plus
USAID
2.1.7.Disefio e impresion del documento final de la Norma de Documento Norma de VIH final impreso
200
VIH ) X AIDSTAR Plus/ AIDSTAR Plus
copias USAID
2.1.8 AT para el desarrollo del documento de lineamientos de | Documento de Lineamientos de AIDSTAR Plus/
L L L _— 1 AIDSTAR Plus
promocidn de la salud para la prevencién de ITS y VIH Promocién de la Salud finalizado USAID
2.1.9 AT para el desarrollo de un documento de Documento de Orientaciones técnicas
Orientaciones técnicas para estrategias de cambio de para estrategias de CC en poblaciones 1 AIDSTAR Plus/ AIDSTAR Plus
comportamiento en poblaciones clave clave finalizado USAID
2.1.10 Disefio e impresién de documento de Orientaciones Documento de Orientaciones técnicas
técnicas para estrategias de cambio de comportamiento en para estrategias de CCC en poblacién 209 X AIDSTAR Plus/ AIDSTAR Plus
poblaciones clave clave impreso copias USAID
2.1.11 Impresidon del Manual de Promocién de la Salud parala | Manual de Promocién de la Salud para la 500
- - ) ) SESAL/USAID DGN
Prevencion de las ITS/VIH/SIDA Prevencion de las ITS/VIH/SIDA impreso copias —
2.1.12. AT para revision final y ajustes al Manual de Documento de Manual de procedimientos
procedimientos operativos del laboratorio para diagndstico operativos del laboratorio para 1 AIDSJ:;;“"S/ AIDSTAR Plus
de 10 diagndstico de I.O
2.1.13 Disefio e impresidon manual de procedimientos Manual de procedimientos operativos 200 AIDSTAR Plus/
. . . - . _ . AIDSTAR Plus
operativos del laboratorio para diagnédstico de 1.0 para diagndstico de 1.0 Impreso copias USAID
2.1.14 Actualizacién de manuales de procedimientos de Documento de manuales de
pruebas rapidas VIH, recuento de linfocitos T CD4 y Carga procedimientos de pruebas rapidas VIH
. . . 1 X SESAL/USAID DGN
Viral recuento de linfocitos T CD4 y CV
elaborado
2.1.15 Impresién de Manual de procedimientos de pruebas Documento de manual de procedimientos 200
rapidas VIH, CD4 y C.V de pruebas rapidas VIH, C.Vy CD4 . X SESAL/USAID DGN
copias
impreso P
2.1.16 Elaboracién de la curricula de Cuidados de enfermeria
para personas con VIH, con el nivel central Curricula de cuidados de Enfermeria para 1 X SESAL/USAID DGN
2.1.17 Elaboracién de la Curricula de cuidados de enfermeria | Personas con VIH
para personas con VIH, con RS
2.1.18 Elaboracion de la Curricula del manejo psicosocial Curricula del manejo psicosocial para 1 X SESAL/USAID DGN

35




Actividades Estratégicas

Periodo de

Rk o F . .
Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . uernte f‘e Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
para personas con VIH con nivel central personas con VIH
2.1.19 Impresion del manual de procedimientos del sistema Documento de manuales del sistema de
de informacién para la administracién logistica de los informacién para la administracion 200
) L ) ) ) X SESAL/USAID DGN
medicamentos ARVs logistica de los medicamentos anti- copias
retrovirales impreso
2.1.20. AT para la implementacién del TOT en el Manual de Taller de entrenamiento de entrenadores
- ) . L X USAID/AIDSTAR
Procedimientos para la deteccidn y atencién de ITS en el Manual de procedimientos para la 1 Pl AIDSTAR Plus
us
deteccion y atencion de ITS desarrollado
2.1.21 AT en los entrenamientos en la Norma y manual de Taller de entrenamiento en la Normay
procedimientos de deteccién y atencién de ITS para los manual de procedimientos para la 5 X USAID/AIDSTAR AIDSTAR Pl
us
Proveedores de Servicios deteccion y atencion de ITS a proveedores Plus
desarrollado
2.1.22 Entrenamiento a entrenadores de las 5 RS priorizadas Taller de entrenamiento de entrenadores
en el Manual de procedimientos para el diagndstico y desarrollado 1 X SESAL/USAID DGN
atencion de las ITS
2.1.23 Impresién del Manual de Atencidn integral a la Documento del Manual de Atencién 500
Embarazada para la Prevencién de la TMH integral ala Embarazada para la PTMH . X SESAL/USAID DGN
copias
impreso P
2.1.24 Socializacidon/validacion de formatos CS1y CS2, Formatos CS1y CS2
entrenadores nacionales en la guia de Consejeria basada en validados/socializados con entrenadores 1 X SESAL/USAID DGN
riesgo nacionales
2.1.25 Socializacion /validacién de formatos CS1y CS2, Formatos CS1y CS2
entrenadores regionales en la guia de Consejeria basada en validados/socializados con entrenadores 1 X SESAL/USAID DGN
riesgo regionales
2.1.26 Impresiones de formatos CS1y CS2 Formatos CS1y CS2 impresos 2500
X X SESAL/USAID DGN
copias
2.1.27 Entrenamiento en el plan de Migracidon de pacientes Taller de entrenamiento en el plan de
en un esquema a otro esquema de terapia de acuerdo a la Migracion de pacientes
. . I . - 1 X SESAL/USAID DGN
Estrategia 2.0 (Equipo Médico, Farmacéutico o auxiliar de
farmacia, de los CAl de las 5 Regiones priorizadas) en SPS
2.1.28 Entrenamiento en el plan de Migracion de pacientes Taller de entrenamiento en el plan de
en un esquema a otro esquema de terapia de acuerdo a la Migracion de pacientes
Estrategia 2.0 (Equipo Médico, Farmacéutico o auxiliar de 1 X SESAL/USAID DGN
farmacia, de los CAl de las 5 Regiones priorizadas) en
Tegucigalpa
2.1.29 AT para el desarrollo de una curricula de Curricula de documento de orientaciones AIDSTAR Plus/
us
entrenamiento en la correcta aplicacion del documento de técnicas para estrategias de cambio de 1 X | X USAID AIDSTAR Plus
Orientaciones técnicas para estrategias de cambio de comportamiento en poblaciones clave
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Periodo de

Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . uernte f‘e Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
comportamiento en poblaciones clave que incluye el Manual
de Entrenamiento a Entrenadores y
Manual de Entrenamiento a Proveedores
2.1. 301 AT en TOT para la aplicacién de las orientaciones TOT en aplicacién del documento de
técnicas para estrategias de cambio de comportamiento en Orientaciones técnicas para estrategias de 1 X AIDSTAR Plus/ AIDSTAR Pl
us
poblaciones clave cambio de comportamiento en USAID
poblaciones clave
2.1.31 AT en TOT para la aplicacién del Manual de TOT en aplicacién del Manual de 1 X AIDSTAR Plus/ AIDSTAR Pl
us
Procedimientos de Deteccidn de Infecciones Oportunistas Procedimientos de Deteccién de 1.0 USAID
2.1.32 Actualizacién en manuales de procedimientos de Taller de entrenamiento en manuales de
pruebas rapidas VIH recuento de linfocitos T CD4 y Carga Viral | procedimientos de pruebas rapidas VIH 1 X SESAL/USAID DGN
recuento de linfocitos T CD4 y Carga Viral
2.1.33 Certificacion de entrenadores nacionales en Taller de certificacion de entrenadores
procedimientos de Recuento Linfocitos T CD4 nacionales en procedimientos de 1 X SESAL/USAID DGN
Recuento Linfocitos T CD4
2.1.34 Identificacién de las brechas de cumplimiento en Taller con coordinadores de CAl 'y
aplicacion de las normas CD4 y CV Microbidlogos para identificacion de las
. L, 1 X SESAL/USAID DGN
brechas de cumplimiento en aplicacién de
las normas CD4 y CV
2.2 Entrenamiento/certificacion del recurso 2.2.1 Taller de TOT en MCC TOT en MCC realizado
humano en la Mejora Continua de la Calidad
, s - AIDSTAR
segln el proceso de capacitacion definido; 1 X AIDSTAR Plus
L ., Plus/USAID
formacion de entrenadores, formacion de
proveedores
2.3 Seguimiento a la estrategia de Mejora 2.3.1 AT para desarrollar los planes de MCC de servicios de Planes de MCC desarrollados AIDSTAR
Continua de la Calidad, elaboracion y proveedores locales de servicios de ITS y VIH en las cinco 15 X Plus/USAID AIDSTAR Plus
us
desarrollo de planes de MCC en proveedores regiones priorizadas
de servicios o - - .
2.3.2 Capacitacién en MCC, en elaboracién de planes de Taller de elaboracién de planes de mejora
mejora continua de la calidad de proveedores publicos y no continua de la calidad 1 X SESAL/USAID DGC
publicos de las 5 RS
2.3.3 Monitoreo a los E. S. nuevos de la 5 RS en planes de Dos visitas de monitoreo a la
mejora, para el monitoreo de parte del Departamento de implementacion de los planes de MCC en
L. . . ~ L. L 10 X | X SESAL/USAID DGC
Gestion de Calidad, 2 visitas al afio por Regidn, aplicacion de los E. S. nuevos de las 5 RS
la encuesta
2.4 Desarrollo de actividades de intercambio 2.4.1 intercambio de experiencias en Mejora continua de Talleres de intercambio de experiencias ) X SESAL/USAID bGC
de experiencia y obtener experiencias exitosas | Calidad y Experiencias en Sistema de Referencia - Respuesta
2.5 Desarrollo del Congreso Nacional de 2.5.1 Congreso Nacional de Calidad realizado como espacio Congreso Nacional de Calidad realizado
. . . 1 X SESAL/USAID DGC
Calidad importante para dar a conocer las mejoras en el campo de la
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1|12|3|4
provision de servicios en el marco de la gestion de calidad al
subsector publico, seguridad social y privado.
2.6 Elaboracién de Protocolo para aplicacion 2.6.1.Elaboracidn de Protocolo para la aplicacién de Encuesta Protocolo de aplicacién de Encuesta de
de encuestas de percepcion de usuarios a de Percepcion de usuarios de Servicios ITS y VIH con el DGC, Percepcidn de usuarios de Servicios ITS y 5 X SESAL/USAID DGC
servicios de VIH e ITS Region Metro DC, INCP, HSF, DAPS VIH elaborado
2.6.2 Revision y elaboracién del Protocolo para la aplicacién Reuniones realizadas y Protocolo para
de encuestas de percepcion de usuarios de servicios de ITS y aplicacion de encuesta de percepcidn de
. . h 3 X SESAL/USAID DGC
VIH. Tres momentos de 4 horas cada uno por tres dias, DGC, usuarios revisado
AIDSTAR, RSM, INCP, HGSF
2.6.3 Capacitacion a facilitadores regionales para la Taller capacitacion a facilitadores
aplicacion de Encuestas de percepcidn de usuarios de regionales para la aplicacion de Encuestas
. s, . . 1 X SESAL/USAID DGC
servicios de ITS y VIH, DGC, AIDSTAR, RS de percepcidén de usuarios de servicios de
ITS y VIH
2.6.4 Apoyo al personal técnico de cinco regiones para la Visitas de apoyo al personal técnico de
aplicacion de los protocolos en la aplicacion de encuesta de cinco regiones en los protocolos para
» ) . L -, 5 X | X SESAL/USAID DGC
percepcidn de usuarios de servicios ITS y VIH aplicacion de encuesta de percepcidn de
usuarios
2.7 Definir la estrategia regional de 2.7.1 AT al DGC para el desarrollo de un marco de supervisién | Marco de Supervision elaborado y linea
supervision de los servicios de ITSy VIH y el que incluye el establecimiento de una linea base del base de proveedores que implementan 1 X AIDSTAR AIDSTAR PI
us
desarrollo de planes para la implementacion porcentaje de proveedores que implementan correctamente correctamente la norma establecida Plus/USAID
local. Monitoreo a los planes de supervision las normas
capacitante Entrenamiento/certificacion en 2.7.2 AT al DGC en realizar talleres para el desarrollo de Taller para elaborar planes regionales de AIDSTAR
supervisién capacitante, formacién de ) . o ) 1 X | X AIDSTAR Plus
planes regionales de supervision supervision realizado Plus/USAID
entrenadores y proveedores
2.7.3 AT al DGC en realizar talleres regionales para la Taller para consolidar los planes AIDSTAR
S s . L . 1 X | X AIDSTAR Plus
consolidacion de los planes locales de supervision regionales de supervision realizado Plus/USAID
2.7.4 AT al DGC en realizar talleres de entrenamiento en Taller de supervision capacitante y
supervision capacitante y aplicacidn de las guias en aplicacion de las guias realizado AIDSTAR
. - 1 X AIDSTAR Plus
establecimientos de salud donde se proveen servicios de Plus/USAID
atenciodn clinica a personas con VIH
2.7.5 AT al DGC a realizar talleres de reforzamiento en Taller de reforzamiento en la aplicacién AIDSTAR
aplicacion de las guias de atencion clinica a personas con VIH de las guias de supervisién en los servicios 1 X | X Plus/USAID AIDSTAR Plus
us,
de ITSy VIH
2.7.6 Revision y ajustes a guias de supervision sobre: el Guias de supervisidn revisadas con equipo
sistema de informacion para la administracion logistica de nivel central
L s 5 X SESAL/USAID DGC
ARV (SIAL), Atencion Domiciliaria y Grupos de Auto-apoyo,
en conjunto con personal de AIDSTAR Plus, DGC, y DGN
2.8. Implementacion de las guias de 2.8.1 Validacion de Guias de supervision sobre: el sistema de Guias de supervisidn revisadas con
. . ., . o, . ) . 1 X SESAL/USAID DGC
supervisiéon informacidn para la administracion logistica de ARV, SIAL, equipos regionales
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Atencidén Domiciliaria y Grupos de Auto-apoyo, participantes:
3 DGC, 2 AIDSTAR 2 DGN, 2 RS
2.8.2 Capacitacion en las Guias de Supervision en Atencion Taller capacitacion en las Guias de
Domiciliaria y Grupos de Auto-apoyo, DGC, AIDSTAR Plus, Supervision en Atencion Domiciliaria y 1 X SESAL/USAID DGC
DGN Grupos de Auto-apoyo realizado
2.8.3 Entrenamiento a entrenadores nacionales para Taller de entrenadores nacionales para
fortalecer la gestion de calidad en laboratorio fortalecer la gestion de calidad en 1 X SESAL/USAID DGN
laboratorio
Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura en servicios de ITS y VIH a las poblaciones mas vulnerables y en la poblacidn general, bajo nuevos modelos de gestion de la provision
3.1 Caracterizacién de las poblaciones claves
(tamafio de poblacion, distribucion geogréfica,
situacién del VIH e ITS, demanda
3.2 Configuracidn de las redes integradas de 3.2.1 Apoyo técnico a las Regiones Priorizadas para la Visitas de acompafiamiento de tres dias
servicios de salud en ITS y VIH , publicos y no configuracién de las Redes priorizadas para brindar servicios 4 X SESAL/USAID DSPNA
publicos, Reorganizacion de la Provision de de ITS-VIH (finalizar la configuracidn para los atributo 7 al 14)
SerV|C|os.de(IjTS y’VIH (incluyendo la 3.2.2 Apoyo técnico a las Regiones para la configuraciéon de la | Visitas de acompafiamiento de tres (3) X SESAL/USAID DSPNA
perspectiva de género) segunda red priorizada para brindar servicios de ITS-VIH dias
3.2.3. AT a las 5 redes delimitadas y configuradas priorizadas Reuniones para elaborar los planes de AIDSTAR
para los servicios de ITS y VIH en el desarrollo de reuniones trabajo de las redes delimitadas y 5 X | X Plus/USAID AIDSTAR Plus
us,
para elaborar los planes de la red configuradas y dan servicios de ITS y VIH
3.3 Entrenamiento de los recursos humanos 3.3.1 Proporcionar AT al DSPNA para realizar talleres Taller regional para socializar el paquete AIDSTAR
en el funcionamiento de las redes de servicios regionales y socializar el Paquete Especifico de Prestaciones especifico 5 X Plus/USAID AIDSTAR Plus
us,
de salud y operacionalizacién del Paquete en Salud de ITS y VIH para las PVV y las poblaciones clave
Especifico dzlPrt.estauolnes en Salrd delTSy 3.3.2 Capacitacion en el manual operativo para el Taller de capacitacién en el manual
Z_IH ::sara. Pod a|C|ones clave. An;p Iad funcionamiento de los ESFAM y en el conjunto de operativo para el funcionamiento de los
vu gaflon € Pa(:uztj Especifico T q prestaciones en VIH-ITS y la vinculacién con la comunidad en ESFAM y en el conjunto de prestaciones 1 X SESAL/USAID DSPNA
.PreStauones en Sa.u. eITSyVIHa las redes las 5 Regiones Priorizadas, RS, técnicos del DAPS, en VIH-ITS
integradas de servicios Normalizacién, ULAT, PROAPS
3.3.3 Consulta para elaborar el marco conceptual del sistema | Marco conceptual del sistema de
de referencia y respuesta en las RISS, en el contexto del MNS | referencia y respuesta en las RISS
. 1 X SESAL/USAID DSPNA
con técnicos de RS, DAPS, AIDSTAR PLUS, DGC,
Normalizacién, ONGS, CAI, VICITS y ULAT
3.3.4 Asistencia técnica para entrenar a entrenadores en las Talleres de Entrenadores en las Redes AIDSTAR
o - 5 X | X AIDSTAR Plus
Redes Integradas de Servicios de Salud Integradas de Servicios de Salud Plus/USAID
3.3.5 AT para entrenar a los proveedores publicos y no Talleres de Proveedores de servicios AIDSTAR
publicos en las Redes Integradas de Servicios de Salud entrenados en las Redes Integradas de 5 X | X Plus/USAID AIDSTAR Plus
us,

Servicios de Salud
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3.4 Seguimiento de las redes delimitadas y 3.4.1 Proporcionar AT para el desarrollo de un taller en el Taller en el Sistema de AIDSTAR
configuradas de servicios de salud en ITS y Sistema de Referencia/Respuesta y Manejo de las Redes Referencia/Respuesta y Manejo de las 1 X Plus/USAID AIDSTAR Plus
us,
VIH. Redes realizado
3.4.2 Elaborar documento e instrumentos del Sistema de Reuniones de trabajo para elaborar
Referencia-Respuesta, en Tegucigalpa documento e instrumentos del Sistema de 4 X SESAL/USAID DSPNA
Referencia-Respuesta, tres dias
3.4.3. Implementar el sistema de referencia y respuesta Taller con proveedores de las redes para AIDSTAR
implementar el sistema de referencia y 1 X AIDSTAR Plus
Plus/USAID
respuesta
3.4.4 Taller de Referencia y Respuesta, socializacion del Taller de Referencia y Respuesta,
yResp er de i ¥ Respue 1 X SESAL/USAID DGC
proceso; taller en San Pedro Sula socializacion del proceso realizado
3.4.5 Reuniones locales para la elaboracién de la Guia de Reuniones para la elaboracion de la Guia
X . i 5 X SESAL/USAID DGC
Referencia y Respuesta de Referencia y Respuesta realizadas
3.4.6 Monitoreo del desempefio en el proceso de Referencia Visitas de monitoreo realizadas
Respuesta de las Regiones de Salud involucradas, de acuerdo 5 X | X SESAL/USAID DGC
a los Lineamientos elaborados por el DAPS
3.4.7 Elaboracion de lineamientos de la monitoria del Reuniones para la elaboracién de
sistema de Referencia y Respuesta en el marco del modelo lineamientos de la monitoria del sistema
. ) . X SESAL/USAID DGC
Nacional de Salud en Tegucigalpa, con personal de Referencia y Respuesta 3
multidisciplinario de las Regiones y Nivel Central
3.4.8 Entrenamiento a entrenadores nacionales en el Sistema | Taller de entrenamiento a entrenadores
de Referencia y Respuesta en el marco de las RISS, DSPNA AS | nacionales en el Sistema de Referencia y 1 X SESAL/USAID DSPNA
Plus, DGC, Normalizacién y ULAT Respuesta realizado
3.4.9 Entrenamiento a entrenadores regionales en el Sistema Taller de entrenamiento a entrenadores
de Referencia y Respuesta en el marco de las RISS, RS, DAPS, regionales en el Sistema de Referencia y 1 X SESAL/USAID DSPNA
AIDSTAR PLUS, DGC, Normalizacién Respuesta realizado
3.5 Andlisis de cobertura e identificacion de las | 3.5.1 Revision y ajuste del plan de extension de cobertura de Taller para la revision y ajuste del plan de
brechas existentes en poblaciones clave y los los servicios ITS/VIH/SIDA de la primera y segunda red extension de cobertura de los servicios
servicios del paquete especifico en ITS y VIH priorizada por la Regidn, de acuerdo a las brechas existentes ITS/VIH/SIDA de la primera y segunda red
entre las poblaciones clave y los servicios especificos de priorizada por la Regién 1 X SESAL/USAID DSPNA
prestaciones en ITS y VIH en la Red priorizada seleccionada,
con las 5 Regiones Priorizadas, técnicos de las regiones, DAPS,
Normalizacién y ULAT
3.5.2 Induccién para el levantamiento de la encuesta para el Taller de induccidn para el levantamiento
estudio CAP para IPNP y RS a realizarse en la ciudad de San de la encuesta para el estudio CAP 1 X UGD/USAID UGD
Pedro Sula con IPNP, regiones, UGD, LMG y ONG. realizado
3.5.2 Analisis de los resultados de la evaluacion CAP a las Reuniodn para analisis de resultados de la
) . . 1 X UGD/USAID UGD
IPNP contratadas y en conjunto con las RS, en Tegucigalpa, encuesta CAP realizada
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11213 a Financiamiento
con Directores RS, redes, UGD, UECF, LMG, USAID,
representantes de IPNP
3.5.3. Monitoreo por parte del Laboratorio Nacional de Sidaa | Visitas de monitoreo por parte del
las IPNP de Coldn y Roatan Laboratorio Nacional de Sida a las IPNP de 1 X | X UGD/USAID UGD
Coldn y Roatan realizadas
3.6 Definir/actualizar un plan de extension de 3.6.1 Apoyo técnico a las Regiones Priorizadas para el Reunidn de analisis de la oferta y
cobertura segun analisis de brechas en andlisis de la oferta y demanda de los servicios de ITS-VIH en demanda de los servicios de ITS-VIH en la 5 X SESAL/USAID DSPNA
poblaciones clave en las redes delimitadas y la Red priorizada Red priorizada
priorizadas, reorganizacion y ampliacion de los 3.6.2 AT para implementar planes de extension de cobertura Planes de extension de cobertura para la
servicios de atencion integral a personas que para la atencién integral y la ampliacién del acceso al atencidn integral y la ampliacidon del 5 X AIDSTAR AIDSTAR Plus
viven con VIH, ampliacion del acceso al tratamiento ARV en el primer nivel de atencion en salud acceso al tratamiento ARV Plus/USAID
tratamiento ARV en el primer nivel de
atencién en salud 3.6.3 AT para la elaboracién de un documento sobre la Documento sobre la reorganizacion del AIDSTAR
reorganizacion del servicio de provisién de TAR en el marco servicio de provision de TAR en el marco 1 X | X Plus/USAID AIDSTAR Plus
de la Reforma del Sector Salud de la Reforma del Sector Salud
3.6.4 Proporcionar AT para completar el entrenamiento a los Entrenamiento a los proveedores de
proveedores de servicios a nivel de Atencién Primaria en servicios a nivel de Atencion Primaria en AIDSTAR
Salud para ampliar el acceso a la terapia ARV (Pruebas rapidas | Salud 5 X Plus/USAID AIDSTAR Plus
de VIH y Atencidn Integral de VIH para adolescentes y
adultos)
3.6.5 Proporcionar AT a los nuevos sitios de distribucion de Taller de sensibilizacién a todo el personal
ARV a nivel de Atencién Primaria en Salud para la de los servicios de atencidn integral y TAR AIDSTAR
o, ) ] ) 5 X | X AIDSTAR Plus
sensibilizacion del personal en los areas de estigma y realizado Plus/USAID
discriminacion y la Ley Especial de VIH
3.7 Monitoreo y evaluacidn del plan de 3.7 .1 Colaborar con la Sesal para facilitar el desarrollo de Planes de M&E de RISS desarrollados AIDSTAR
extension de cobertura. planes efectivos de M&E , incluyendo los servicios de TARV 5 X | X Plus/USAID AIDSTAR Plus
para las RISS
3.7 2. AT para el desarrollo e implementacidn de tableros de Tableros de mando para monitorear el AIDSTAR
mando para monitorear el funcionamiento de las redes funcionamiento de las redes 5 X | X Plus/USAID AIDSTAR Plus
integradas de servicios de salud
3.7 3 AT para el desarrollo de un taller de M&E Taller de M&E para entrenar en AIDSTAR
(entrenamiento en mecanismo para monitorear y evaluar el mecanismo para monitorear y evaluar el 5 X Plus/USAID AIDSTAR Plus
funcionamiento de la red) funcionamiento de la red
3.7 4. Evaluacion del proceso de la implementacion de las Taller de tres (3) dias para la evaluacion
redes que brindan servicios de las ITS-VIH (Tablero de del proceso de la implementacién de las
] ] o 1 X SESAL/USAID DSPNA
Mando), en SPS, Regiones, DAPS, AIDSTAR Plus, redes que brindan servicios de las ITS-VIH
Normalizacion, ULAT
3.8 Desarrollo del marco de M&E de la red 3.8.1 Apoyo técnico y administrativo a las RS en el monitoreo Monitoreo de la funcionalidad de la red 5 x | x AIDSTAR AIDSTAR Plus
integrada de servicios de salud de salud de la funcionalidad de la red de servicios de salud de servicios de salud Plus/USAID
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3.8.2 AT en M&E (para la identificacién de indicadores, Taller en M&E para la identificacion de
mecanismos de recoleccidn, analisis y reporte de datos) en indicadores, mecanismos de recoleccién, 1 . AIDSTAR AIDSTAR Pl
us
los nuevos servicios de atencidn integral. andlisis y reporte de datos en los nuevos Plus/USAID
servicios de atencion integral.
3.8.3 Evaluar el proceso de ejecucidn a través del tablero de Reuniones para evaluar el proceso de
Mando, tres dias ejecucion a través del tablero de Mando 2 X SESAL/USAID DSPNA
14 técnicos DSPNA
3.8.4 Seguimiento a los procesos técnicos en las Regiones Giras de Seguimiento a los procesos DI .,
ireccion
Sanitarias Priorizada de la Estrategia de Abordaje Integral a técnicos en las Regiones Sanitarias G | de Red
eneral de Redes
las ITS/VIH/SIDA, en el Marco de la Reforma del Sector Salud, Priorizada en la implementacion de la 5 X X SESAL/USAID nt das d
ntegradas de
por técnicos de la Sub Secretaria de REDES y Direccidn Estrategia & .
Servicios
General de Redes
3.8.5 Monitoreo de ejecucidn Técnica y Financiera de Planes Talleres de monitoreo de ejecucion Direccién
de Implementacidn de la Estrategia con Regiones Sanitarias Técnica y Financiera General de Redes
2 X X SESAL/USAID
en SPS con RS, UECF, AS Plus Integradas de
Servicios
3.7.10 Monitoreo de ejecucion Técnica y Financiera de Planes | Taller de Monitoreo de ejecucion Técnica Direccién
de Implementacidn de la Estrategia con las Unidades Técnicas | y Financiera de Planes de Implementacion 5 o o SESAL/USAID General de Redes
del nivel central en Tegucigalpa, UT, UECF, AS Plus de la Estrategia con las Unidades Técnicas Integradas de
del nivel central Servicios
3.9 Desarrollo del Marco Operativo 2015 del 3.8.1 AT en taller para desarrollar el marco operativo 2015 Taller de elaboracién del marco operativo 1 X AIDSTAR AIDSTAR PI
us
Plan de Implementacidon Maestro que incluye del Plan de Implementacién Maestro para el afio 2015 realizado Plus/USAID
la aplicacion de los planes especificos en las 3.8.2 Elaboracién de Planes de Implementacion de la Taller de elaboracién de Planes de Direccién
cinco regiones sanitarias priorizadas. . . A . - - .

) > | lzacion de | Estrategia con las Regiones Sanitarias y las Unidades Técnicas | Implementacion de la Estrategia con las General de Redes
Asistencia Técnica para la actua |zacl|on € 105 del nivel central , UT, UECF, RS, AS Plus, DGRIS Regiones Sanitarias y las Unidades X SESAL/USAID Integradas de
Planes Regionales de Implementacién L. g

. ' Técnicas Servicios
Nacional de la Estrategia
3.10. Consolidacién e implementacion de un 3.10.1 Monitoria y Evaluacién del Sistema de Informacion de giras de Monitoria y Evaluacién del
subsistema de suministros criticos para el Administracién Logistica de Antirretrovirales en las 5 regiones | Sistema de Informacién de Administracién
abordaje de las ITS y VIH: ARVs, condones, priorizadas por técnicos del Nivel Central,3 dias de duracion Logistica de Antirretrovirales realizadas 5 X | X[ X SESAL/USAID DGN
pruebas, medicamentos para I.O cada gira, para la revision de avances de la implementacion
de la estrategia 2.0
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1. Introduccion

En el afio 2012 la Secretaria de Salud (Sesal) oficializ6 la “Estrategia de Abordaje Integral a las
ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras”, a través del Acuerdo No. 207
publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” con fecha 04 de Julio de 2012. La Estrategia estd enmarcada
en La Visién de Pais y el Plan De Salud 2010-2014, el cual propone una transformaciéon profunda del
Sistema de Salud de Honduras para establecer las bases y desarrollar un sistema de salud plural,
integrado, articulado y conducido por la Secretaria de Salud que permita la proteccién y mejora de la
salud de todos los individuos, la familia y la comunidad, garantizar que las mejoras en salud se brinden
con mayor énfasis en la poblacidon clave de mayor riesgo, con eficiencia y eficacia, bajo el marco

normativo y legal establecido.

La estrategia busca mejorar la entrega de los servicios de salud en forma integral en las areas de
promocién, prevencion, atencién y apoyo de las Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS), el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), con acciones

especificas para mejorar la calidad, cobertura y acceso a estos servicios para la poblacién Hondurefia.

El presente plan define las lineas operativas para la implementacién piloto de la estrategia en las
regiones sanitarias priorizadas y dar respuesta al problema de salud que representan las ITSy el VIH, en
el marco del Modelo Nacional de Salud (MNS) y del nuevo Desarrollo Organizacional (DO) de la Sesal.
Para esta fase de implementacién piloto de la estrategia se estima una duracion de 18 meses, periodo
durante el cual se implementaran los planes especificos en las cinco regiones sanitarias priorizadas de
acuerdo a criterios epidemioldgicos, con el propdsito de fortalecer las capacidades de los equipos

regionales para ejercer las funciones de rectoria y de provision de los servicios de salud.

En esta fase piloto, la Regidn Sanitaria de Atlantida esta desarrollando procesos de sistematizacion para
identificar las lecciones aprendidas, buenas practicas, limitantes y facilitantes y hacer los ajustes

necesarios a la estrategia.

El avance en los procesos se caracteriza por la implementacion y extension de la Mejora Continua de la
Calidad de los servicios de ITS-VIH en los proveedores publicos y no publicos capacitando a los Recursos
Humanos en la metodologia y elaboracién de planes de Mejora en la atencién a los usuarios, lograndose

conformar 20 equipos de MCy 21 Planes en proceso de ejecucion.



Otro de los procesos implementados es el de capacitaciéon a los recursos humanos de la red en las
diferentes normas de atencidn tales como atencién del adulto y adolescente y pediatrica con VIH,
trasmision madre hijo, consejeria basada en riesgo, pruebas rapidas de VIH, manejo de la logistica de

ARV.

La Supervisidon capacitante y el manejo de las guias de supervisién es un proceso, dirigido a los mandos
gerenciales locales en doce establecimientos publicos y no publicos de la red, en los municipios de La

Ceiba, Jutiapa, El Porvenir y Tela obteniendo doce planes de desarrollados.

En la delimitacién y conformacién de la red integrada de servicios de salud se capacito al equipo regional
logrando iniciar la identificacion y analisis de los proveedores, servicios, ubicacién geografica y
consolidar una serie de informacién logrando a través de aproximaciones sucesivas conformar la red de
La Ceiba (Municipio de La Ceiba, Jutiapa, El Porvenir); la red de Masica (Municipio de la Masica, San

Francisco y Esparta), la red de Tela (Municipios de Tela y Arizona)

En relacién a la implementacién de la herramienta de costeo se formd un equipo entrenador regional el
cual replicéd con proveedores publicos y no publicos del municipio de Tela, asi mismo AIDSTAR Plus ha

capacitado directamente a proveedores publicos y no publicos del Municipio de La Ceiba y Tela.

La consolidacion del proceso para la organizacion de los establecimientos de salud que brindaran el
servicio para la atencion de las personas infectadas por el VIH, se inicié analizando la situacién de

acuerdo a una serie de criterios establecidos por el Programa Nacional de ITS/VIH/Sida, en base a los

criterios, la Region identificd los establecimientos, priorizando a San Juan Pueblo y Tornabé para la

apertura de servicios a personas con VIH, avanzando en la apertura de los servicios en San Juan Pueblo.

Durante el proceso de implementacién de la fase piloto se sistematizan las lecciones aprendidas, buenas
practicas identificadas y las recomendaciones que servirdn de punto de partida para la Fase Il de

implementacién nacional de la estrategia.



2. Antecedentes

2.1 Situacion del VIH

Segun el reporte global del Onusida sobre la epidemia de VIH, para finales del afio 2012, se estimd que
en el mundo habian 35.3 (IC: 32.2-3.8) millones de personas con VIH, de las cuales 2.3 (IC: 1.9- 2.7)
millones fueron nuevas infecciones, en promedio cada dia ocurrieron 6,300 nuevas infecciones, y el
47.0% ocurrieron en mujeres mayores de 15 afios. En América Latina, las nuevas infecciones por VIH se
estimaron en 86.000 casos (IC: 57.000 a 150.000) y alrededor de 1.4 millones (IC: 1.1 a 1.7 millones) de
personas con VIH; la prevalencia de VIH estimada en adultos de 15 a 49 afios fue de 0.4% (IC: 0.3% a
0.5%) y entre los jovenes de 15 a 24 afios fue de 0.2% (IC: 95%:0.1-0.2) en las mujeres y 0.4%
(1C:95%:0.2-0.6) en los hombres (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2013).

En la regidén centroamericana, para finales del afio 2012, se reportd un total de 148,500 personas con
VIH, de las cuales 51,600 eran mujeres en el rango de edad de 15 a 49 afios. La estimacién de nuevas
infecciones por VIH fue de 8,500 casos, produciéndose en promedio 23 nuevas infecciones cada dia. Se
estimdé una prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios de 1.4% (1.3-1.6) en Belice, siendo la
prevalencia de VIH mds alta en este grupo de poblacién, seguido de Guatemala y Panama3, con una
prevalencia de 0.7% respectivamente. En El Salvador se estimd una prevalencia de VIH de 0.6% y en
Honduras fue de 0.5%. Nicaragua y Costa Rica reportaron las prevalencias de VIH mas bajas de la regidn
entre los adultos de 15 a 49 aiios, con 0.3% respectivamente (Joint United Nations Programme on

HIV/AIDS, 2013).

GRAFICO 1

Estimacion de la prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios en la region Centroamericana
calculada en el modelo Spectrum para el aifo 2012
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Segln los estudios realizados en la ultima década, en Centroamérica se experimenta una epidemia
concentrada de VIH, con altas prevalencias de VIH en poblaciones clave en mayor riesgo, principalmente
en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, transgénero femeninas (Trans) y trabajadoras
sexuales (TS). Para el afio 2007, se reportd una incidencia anual del VIH, de 5.1% entre hombres que

tienen relaciones sexuales con hombres (Soto RJ, 2007).

En Honduras desde el reporte del primer caso de VIH en 1985 hasta Junio de 2014 se han notificado
32,352 personas con VIH; 22,637 fueron notificados como infeccidon avanzada por VIH y 9,715 como
infeccion asintomatica por VIH. Los departamentos que reportan la tasa mds alta de prevalencia de VIH
(100,000 hbt.) son: Islas de la Bahia (859.7), Atlantida (741.7), Cortés (688.9), Coldén (475.9), Francisco
Morazan (445.0) y Gracias a Dios (432.4); a excepcion del departamento de Francisco Morazan, el resto
estd ubicado en la costa Atldntica del pais. Los departamentos que reportan una tasa de prevalencia de
VIH menor de 100 x 100,000 hbt, estan ubicados principalmente en la zona occidental, entre ellos estan:
Ocotepeque, La Paz, Lempira e Intibucd. En el reporte nacional de casos notificados se observa que el
90% de los casos de VIH son transmitidos por la via sexual y la razén hombre: mujer es de 1:1.4 en
casos acumulados de Sida y de 1:0.7 para infeccion VIH; los grupos de edad mas afectados se
encuentran en el rango de edad de 15-39 afios, poblacién joven, en edad reproductiva vy

econémicamente activa. (Departamento ITS/VIH/SIDA, junio 2014).

De acuerdo a la informacién epidemioldgica reportada en varios estudios de comportamiento sexual y
prevalencias de VIH, Honduras experimenta una epidemia concentrada, con prevalencias mayores del
5% en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y trabajadoras sexuales y con una
prevalencia de VIH, en comunidades garifunas, de 4.6% en areas urbanas y 2.5% en dreas rurales.
(Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012). De los paises centroamericanos que tienen
poblaciéon garifuna, Honduras es el Unico pais que ha documentado prevalencias de VIH y el

comportamiento sexual en este grupo étnico desde 1998.

De acuerdo a la informacién epidemiolégica reportada en varios estudios de comportamiento sexual y
prevalencias de VIH, Honduras experimenta una epidemia concentrada, con prevalencias de VIH
mayores del 5% en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y trabajadoras sexuales y con
una prevalencia de VIH en comunidades garifunas de 4.6% en dareas urbanas y 2.5% en areas rurales.
(Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012). De los paises centroamericanos que tienen
poblaciéon garifuna, Honduras es el Unico pais que ha documentado prevalencias de VIH y el

comportamiento sexual en este grupo étnico desde 1998.



Los resultados de la Encuesta de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH/ITS en
poblaciones vulnerables de Honduras del afio 2012 (ECVC), reportdé una prevalencia de VIH en las
trabajadoras sexuales de Tegucigalpa de 3.3% (IC: 95% (1.4-5.9), en San Pedro Sula de 6.7% (1C95%: 4.1-
9.4) y en La Ceiba fue de 15.3% (IC95%: 7.9-23.7). En la poblacién de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, la prevalencia de VIH encontrada en la ciudad de Tegucigalpa fue de 6.9%
(1C95%: 3.5-10.3), 10.7% (IC95%: 6.0-18.0) en San Pedro Sula y 11.7% (1C95%: 5.9-19.3) en La Ceiba. En
las personas transgénero femeninas, la prevalencia de VIH fue de 13.3% (IC95%: 1.6-28.8), en
Tegucigalpa, 31.97% (IC95%: 9.6-51.5) en San Pedro Sula y 10.6% (IC95%: 0.0-32.4) en La Ceiba. En la
poblacién garifuna la prevalencia de VIH en la zona urbana fue de 4.5% (1C95: 0.6-26.6) en hombres y de
4.3% (IC95%: 2.1-8.7) en mujeres; mientras que, en la zona rural fue de 1.7% (IC95%: 0.3-10.6) en
hombres y de 4.9% (1C95%: 0.8-24.2) en mujeres (Departamento ITS/VIH/Sida, Tephinet/CDC, USAID,
2012).

Respecto a los comportamientos sexuales, ésta encuesta reporté que en la poblacién de trabajadoras
sexuales, el uso de conddn en la Ultima relaciéon sexual con cliente fue de 96%, 84% y 86% en
Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, respectivamente. En la poblacién de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres de Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, el uso del conddn en la
ultima relacion sexual con pareja estable fue de 61%, 75% y 55%, respectivamente. En la poblaciéon
garifuna, el reporte de uso de conddn en la dltima relacion sexual con la pareja estable hombres del
area urbana y rural fue de 39.4% y 15.4% respectivamente, mientras que en las mujeres del drea urbana
y rural, el uso de conddn en la Ultima relaciéon sexual fue de 25.9% y 15.0% respectivamente

(Departamento ITS/VIH/Sida, Tephinet/CDC, USAID, 2012).

Situacion regional del VIH

En el reporte de casos de VIH de la Regidn Sanitaria de Atlantida, hasta el afio 2014, hay un acumulado

de 3,425 casos de VIH y sida, con una tasa de 26.95 x 100,000 hab.

La Ceiba, es la cuidad del Departamento de Atlantida que notifica el mayor nimero de casos, desde
1996 hasta el afio 2014 reportd un acumulado de 1,584, de estos, 670 casos de infeccidn asintomatica y
de 992 casos de infeccidn avanzada (sida); la Cuidad de Tela, constituye en la segunda ciudad con mas
casos reportados, hasta el afio 2014 ha registrado un total de 919 casos, de estos, 346 casos de infeccion

asintomatica y de 490 de casos de sida.



Hasta diciembre del 2014, los 4 Centros de Atencidn Integral de Atlantida reportaron un total de 1,113
personas con TAR, distribuidos segun centro de atencién de la siguiente manera: Unidad de Salud
Metropolitana reportd 641 personas, CAl pediatrico del hospital Regional Atlantida 50 nifios y nifias, CAl
de Sambo Creek 33 personas y el CAl del Hospital Tela Integrado reportd 389 personas. El porcentaje de
sobrevida en pacientes que continuaron con TAR después de los 12 meses de iniciada la terapia fue del
84%, porcentaje significativamente menor al obtenido en el afio anterior (94.3%). El porcentaje de
muertes en pacientes con infeccion avanzada que cumplieron 3 meses continuos en TAR fue de 4.7% en

el 2013y el 9,8% en el 2014.

Para el afio 2014, el programa regional para la prevencién de la transmisidon de VIH de madre a hijo o
hija (PTMH) reporté 11 embarazadas con VIH de un total de 8,747 embarazadas que recibieron atencion
prenatal. En cuanto al reporte por ciudades, La Ceiba es la ciudad con mayor niumero de casos, este
municipio reportd un total de 6 mujeres embarazadas VIH, que representa un 0.17% de seropositividad,
disminuyendo en relacién al afio anterior (0.96%). Hasta el mes de Diciembre del 2014, se registré un
total de 11 nifios perinatalmente expuestos al VIH, el 55% de ellos con registro de toma de PCR y uno

con resultado negativo.

2.2 Larespuesta nacional ante el VIH

En la reunidn de alto nivel de la Organizacidn de las Naciones Unidas sobre VIH, celebrada el 8 de junio
del 2011 en Nueva York, EEEUU, el Presidente de la Republica de Honduras, asumio el compromiso de
ampliar significativamente la respuesta nacional frente al VIH y garantizar el acceso universal a la
prevencion y al tratamiento con ARV, prevenir la transmisidon del VIH de madre a hijo(a) y superar los
retos sobre el estigma, discriminacion y exclusién social para fortalecer el respeto de los derechos

humanos de las personas afectadas por el VIH.

Durante el afio 2013 el pais desarroll6 un proceso de evaluacién del Plan Estratégico Nacional (PENSIDA
[lI) 2008-2012, ampliado al 2015 por la Comisién Nacional de Sida (CONASIDA); entre las
recomendaciones claves de ésta evaluacion resaltan: la implementacién de un plan de expansién de la
prueba de VIH y consejeria para aumentar el diagndstico temprano de VIH con enfoque en poblaciones
clave en mayor riesgo, un plan de expansidon para aumentar la cobertura de la atencién prenatal y el
acceso a la prueba de VIH y tratamiento antirretroviral (ARV) a toda embarazada con VIH y un plan de
abordaje para aumentar la cobertura de tratamiento. Asimismo, se recomienda reasignar prioridad a la

prevencion del VIH y el replanteamiento de las estrategias de cambio de comportamiento para mayor



impacto y formular y consensuar un plan de sostenibilidad de las estrategias prioritarias. La Estrategia
de Abordaje a las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud integra las recomendaciones
planteadas de la evaluacién del PENSIDA Il y los compromisos internacionales a los que Honduras esta
suscrito, con el propdsito de mejorar la respuesta a las necesidades de las poblaciones en promocion,

prevencion, atencion y apoyo del VIH y otras ITS.

Como parte de la respuesta nacional al VIH, hasta Diciembre de 2014, un total de 9,926 personas
recibieron tratamiento con ARV, de las cuales 9,226 son personas mayores de 15 afios y 700 son
menores de 15 afios; el 88.81% de las personas estdn con esquemas de primera linea, el 11.01% en
segunda linea y el 0.18 % en terapia de rescate (Departamento ITS/VIH/Sida, Marzo 2015). Del total de
personas con terapia de ARV, 4,827 (48.62%) son hombres y 5,099 (51.37%) son mujeres (Departamento
ITS/VIH/SIDA, Diciembre 2014).

En la red nacional de servicios de la Sesal existen 607 establecimientos de salud que proveen servicios
de prevencién, consejeria y prueba de VIH a la poblacidn general y poblaciones clave en mayor riesgo;
para el afio 2013 se realizaron un total de 152,168 pruebas de VIH en poblacién general, embarazadas,
donantes, personas con antecedentes de ITS y TB (Laboratorio Nacional VIH. Secretaria de Salud,
Diciembre, 2013). El Programa de Prevencién de la transmisién del VIH de madre a hijo/a (PPTMH),
reporté que a diciembre del afio 2013, se tamizaron con la prueba voluntaria de VIH a 137,766
embarazadas que recibieron atencién prenatal con un porcentaje de positividad de 0.2%

(Departamento ITS/VIH/SIDA, 2013).

2.3 A nivel regional

Como parte de la respuesta a la epidemia del VIH, la Regidn Sanitaria de Atlantida ofrece la prueba para
la deteccion del VIH en 50 establecimientos de salud de los 8 municipios (Tela, Esparta, Arizona, La
Madsica, San Francisco, El Porvenir, La Ceiba y Jutiapa) y en 4 instituciones no gubernamentales

(ECOSALUD, AJEM y CEPROSAF en La Ceiba y COCCISDA del municipio de Tela).

En el afio 2014, se reportd un total 19,928 pruebas de VIH realizadas en toda la region. Los
establecimientos de los municipios de La Ceiba y Tela fueron los que mayor nimero de pruebas de VIH
realizaron (5,932 vy 3,128), en comparacidn con los otros establecimientos de la regidn. De la totalidad
de pruebas realizadas, 155 resultaron positivas al VIH, con un porcentaje de seropositividad del 0.78%.
El servicio de consejeria y prueba es ofrecido en 50 de todos los centros publicos (55), distribuidos en

los 8 municipios del departamento, ademas de las ONG mencionadas; para este mismo afio se han



reportado un total de 20,019 consejerias pre-prueba y 18,870 consejerias post prueba (Sistema de

Informacién en VIH de la Regidén Sanitaria de Atlantida, 2013)

Para atender las necesidades de atencion integral a las personas con VIH, la Regién Sanitaria de
Atlantida cuenta con cuatro (4) centros de atencién Integral, 3 de ellos localizados en la ciudad de La
Ceiba (CAlI Sambo Creek, CAl para atencién Pediatrica en el Hospital Regional Atlantida y el CAl de la
Unidad Metropolitana de Salud) y uno en la Cuidad de Tela (CAl del Hospital Tela Integrado) en donde se

ofrece, entre otros servicios, la prueba para deteccién del VIH, servicio de consejeria y la TAR.

Los CAl ubicados en los hospitales cuentan con los servicios de laboratorios para el diagnéstico de
infecciones oportunistas frecuentes, tales como Tuberculosis, Criptococosis Cerebral y estudios
inmunoldgicos para el diagndstico de la Toxoplasmosis y otras infecciones bacterianas, ademas de los
examenes rutinarios tales como hemograma, perfil quimico sanguineo y las pruebas para el conteo del
CD4. La determinacién de la carga viral se realiza en el Laboratorio Central, para ello, la extraccién
sanguinea se realiza en los CAl y las muestras son trasladadas hasta ese nivel para su procesamiento,

obteniéndose el resultado con una tardanza no mayor de 30 dias.

En cuanto a la atencién de la mujer embarazada con VIH, cada uno de los Centros de Atencién Integral
cuenta con personal capacitado para su atencidén y seguimiento, y que aplican los protocolos nacionales
en los que se incluye el manejo antirretroviral profilactico y la referencia a los servicios de ginecologia

para la programacion de la cesarea electiva.



3. Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la
Reforma del Sector Salud de Honduras

3.1 Descripcion general

La Reforma del Sector Salud plantea la separacidn de funciones de gestidn y provision de los servicios de
salud del conjunto de funciones de rectoria, lo que permitird un adecuado relacionamiento entre la
Secretaria de Salud y los proveedores publicos y no publicos (Secretaria de Salud de Honduras, 2013).
Desde el nivel central se gestionaran procesos y la instrumentalizacién necesaria para que las regiones
sanitarias retomen y fortalezcan el rol rector, lo que conlleva un cambio del quehacer de los equipos

regionales segun lo estipula la Reforma del Sector Salud y el Modelo de Nacional de Salud.

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA tiene como objetivo el replanteamiento estratégico
en el marco de la Reforma del Sector Salud, la Visién de Pais y del Plan de Salud 2010-2014 en todos los
niveles de atencién. Con su implementacion se contribuird a mejorar la respuesta nacional al VIH a
través de la ampliacién de la cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios de promocidn,
prevencidn, atencidn, y apoyo en ITS y VIH con enfoque en las poblaciones clave en mayor riesgo, asi
como a fortalecer el rol rector de la Secretaria de Salud. Estd constituida por 14 lineas estratégicas y
serd implementada en dos fases: 1) Operativizacion del abordaje y el pilotaje inicial en zonas priorizadas

y ) Ampliacion de escala a nivel nacional.

Actualmente se encuentra en desarrollo de la Fase |, especificamente en la etapa de la implementacion
piloto de la estrategia, la cual fue lanzada oficialmente en Casa Presidencial el 29 de mayo, 2014 cuando
se firmaron los acuerdos entre las regiones sanitarias y la autoridad nacional. Para esta etapa se estimé
una duracién de 18 meses en el nivel central y en cinco (5) Regiones Sanitarias priorizadas segun
criterios epidemioldgicos: Regidn Sanitaria de Cortés, Islas de la Bahia, Atlantida y las regiones
Metropolitanas de Tegucigalpa y San Pedro Sula. Al finalizar esta experiencia piloto, se espera obtener
las herramientas técnicas, logisticas, lecciones aprendidas y mejores practicas que seran descritas en un

documento de sistematizacion de intervenciones.

3.2 Implementacion Piloto de La Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

El plan regional para la implementacion piloto de la estrategia de abordaje integral a las ITS/VIH/SIDA en

el marco de la Reforma del Sector Salud tiene como objetivos fortalecer las funciones de la rectoria en la



Regidn Sanitaria de Atlantida, mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de ITS, VIH y ampliar la

cobertura de estos servicios con énfasis a las poblaciones clave en mayor riesgo a la infeccién por VIH.

Basado en el andlisis de la situacién regional del VIH y segun los lineamientos estratégicos establecidos,
la Regién Sanitaria de Atlantida elaboré el Plan Maestro Regional de Implementacién Piloto de la
Estrategia, para el periodo enero-diciembre de 2014; el presente plan es una actualizacién de las
actividades para el periodo 2015 y ha sido actualizado en el marco del nuevo desarrollo organizacional
de la regidén sanitaria y el mismo fortalece la coordinacién inter-programatica y multisectorial con el
propédsito de mejorar la entrega de los servicios de salud en ITS y VIH en forma sistematica e integral en

las dreas de promocion, prevencién, atencién y apoyo.

3.3 Marco estratégico

Para el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los planes de implementacion de la estrategia, se ha
estructurado un marco de indicadores que en su conjunto permitird medir los resultados y el impacto de
las intervenciones desarrolladas en esta implementacidn piloto. En el marco estratégico se han definido
21 indicadores segun niveles (impacto, de resultado y de proceso) de acuerdo a los cambios y efectos

que se espera producir.

3.3.1 Impacto esperado

Para medir el impacto de las intervenciones, en la fase de implementacién piloto se ha establecido una
linea de base para éstos indicadores en las cinco regiones sanitarias priorizadas. A excepcién del
indicador que mide la prevalencia de VIH en personas de 15 a 49 afios, la region sanitaria dispone de
informacién para hacer la mediciéon de los demas indicadores. Actualmente la estimacién de la
prevalencia en poblacién general de 15 a 49 afios solo se realiza a nivel nacional utilizando la

herramienta Spectrum.

El equipo regional estd fortaleciendo la capacidad de andlisis de la informacion para la toma de
decisiones oportunas; en el marco del nuevo DO regional la medicién de los indicadores se realiza a este
nivel y esta significando un cambio importante debido a que tradicionalmente han sido medidos desde

el nivel central, con una perspectiva nacional, y con muy poca retroalimentacion al nivel regional.
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Impacto esperado:

- Contribuir al mejoramiento de la supervivencia de las personas con VIH que reciben tratamiento
anti-retroviral

- Contribuir a la reduccién de la prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios

- Contribuir a la reduccién de la prevalencia de VIH en poblaciones en clave de mayor riesgo
(HSH, personas trans, TS, garifunas)

- Contribuir a la reduccién de la transmisién de VIH de madre a hijo o hija

- Contribuir a la reduccién de la incidencia de la sifilis congénita

3.3.2 Objetivos y resultados esperados

Objetivo I: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria
de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

Este objetivo estd orientado a fortalecer la toma de decisiones gerenciales de forma oportuna, mediante
la utilizacién del tablero de mando y la herramienta de costeo de los servicios bajo la modalidad de
gestion descentralizada de servicios de ITS y VIH, el abastecimiento oportuno de ARV en los
establecimientos donde se provea el servicio y la vigilancia para que los proveedores publicos y no

publicos cuenten con la licencia sanitaria que faculta la entrega de servicios de ITS y VIH.
Resultados esperados:

1. Autoridades regionales que toman decisiones oportunas en reuniones técnicas para mejorar la
calidad y cobertura de servicios de VIH e ITS utilizando el tablero de mando

2. Establecimientos que dispensan ARV y reportan oportunamente a la regidén sanitaria el
consumo y abastecimiento

3. Proveedores capacitados que utilizan la herramienta de costeo para actualizar el disefio de
esquemas de financiamiento de salud

4. Autoridades regionales que utilizan el costeo de los servicios para la contratacion de la gestion
descentralizada de servicios de ITS y VIH

5. Proveedores publicos y no publicos con la licencia sanitaria vigente
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Objetivo II: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion
de servicios en las areas de promocion, prevencion, atenciéon y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a
nivel nacional

Los procesos de mejora continua de la calidad en la prestacion de servicios de ITS y VIH, asi como la
supervisién capacitante seran fortalecidos en esta implementacidn piloto; los equipos regionales serdn

entrenados para la correcta aplicacion de la normativa nacional en ITS, VIH y desarrollaran procesos de

supervisién capacitante segun las guias nacionales.
Resultados esperados:

6. Proveedores de servicios capacitados que aplican correctamente (mas de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provision de servicios de VIH: Atencidn integral a la embarazada
para la prevencion de la transmisién del VIH de madre a hijo o hija, atencion Integral del adulto
y adolescente con VIH, Atencidn Integral al nifo y nifia con VIH, Manejo integral de las ITS,
prevencion y promocion en ITS y VIH, consejeria)

7. Aumentado el nimero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

8. Embarazadas con VIH que reciben ARV para reducir el riesgo de transmision madre a hijo
durante el embarazo y el parto

9. Personas con TB y VIH que reciben tratamiento ARV

10. Alcanzado el 75% de los sitios de atencidén y tratamiento de VIH, con visitas rutinarias y
documentadas de supervision capacitante de la regidn sanitaria

11. Implementada las actividades de mejora continua de la calidad en los establecimientos que

brindan servicios de ITS y VIH en los ultimos 6 meses

Objetivo Ill: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITS/
VIH/SIDA a las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacién general, bajo nuevos
modelos de gestion de la provisién

En esta fase piloto se implementaran los planes de extension de la cobertura de servicios de ITS y VIH
con acciones dirigidas para aumentar la cobertura de la poblacidn clave alcanzada con intervenciones
de promocidn, prevencion, atencidn y apoyo. La red de establecimientos que brindan terapia ARV sera
ampliada, organizaran cinco redes funcionales en las regiones sanitarias priorizadas (una en cada

region) y contaran con un sistema de referencia y respuesta.
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Resultados esperados:

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Aumentada la cobertura de personas de las poblaciones clave alcanzadas con intervenciones
para la prevencion del VIH basadas en la evidencia y/o cumplen con los criterios minimos
Mejorada la cobertura de los establecimientos de salud que brindan servicios de prueba de VIH
Aumentada la cobertura de personas que reciben la prueba de VIH con consejeria y conocen sus
resultados

Ampliada la cobertura de establecimientos que brindan terapia ARV, de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales

Establecido el sistema de referencia- respuesta en las redes integradas de servicios de salud en
las regiones sanitarias priorizadas

Implementados los planes de extensidn de la cobertura de los servicios de las ITS y VIH dirigidos

a las poblaciones clave en mayor riesgo
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FIGURA 1

Objetivo General:

Marco de Indicadores de la Implementacién Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Replantear estratégicamente el abordaje integral de las ITS incluyendo el VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud y la visién de pais y del plan de

Indicadores de Impacto:

Salud 2010-2014 en todos los niveles de atencién

e  Porcentaje de adultos y nifios con VIH que estan con vida y continlian en tratamiento 12 meses después de iniciado el tratamiento ARV

e Prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios

e  Prevalencia de VIH en poblacién clave en mayor riesgo (HSH, Trans , MTS, Garifuna)
e  Porcentaje de nifios nacidos de madres con VIH que estdn infectados

e Incidencia de la Sifilis congénita

Objetivo I:

Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la
conduccion en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el
marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

Indicadores de Resultado:

1. Numero de autoridades regionales que utilizan el tablero de
mando en la toma de decisiones oportunas en reuniones
técnicas para mejorar la calidad y cobertura de servicios de
VIH e ITS

2. Numero de establecimientos que dispensan ARV que
reportan oportunamente el consumo y abastecimiento a la
region sanitaria

3. Porcentaje de proveedores capacitados que utilizan la
herramienta de costeo para actualizar el disefio de
esquemas de financiamiento de salud

4. Numero de autoridades regionales que utilizan el costeo de
los servicios para la contratacion de la gestion
descentralizada de servicios de VIH

5. NUmero de proveedores publicos y no publicos que cuentan
con la licencia sanitaria

N\

Obijetivo II:

Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a
la mejora de la prestacién de servicios en las dreas de
promocidn, prevencion, atencidn y apoyo en ITS y VIH con alta
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los
avances en el proceso de reforma a nivel nacional

Indicadores de Resultado:

6. Porcentaje de proveedores de servicios capacitados que
aplican correctamente (mas de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provisién de servicios de VIH

7. Numero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

8. Porcentaje de embarazadas con VIH que reciben ARV para
reducir el riesgo de transmisién madre a hijo durante el
embarazo y el parto

9. Proporcién de casos de TB que son VIH-positivos y en
tratamiento ARV

10. Porcentaje de sitios de atencion y tratamiento de VIH que
recibieron visitas rutinarias y documentadas de supervision
capacitante de la region sanitaria

11. Porcentaje de sitios de servicios clinicos que implementan
actividades de mejora continua de la calidad que abordan
procesos o resultados de programas clinicos de VIH y han
documentado los resultados del proceso en los Ultimos 6
meses

N\

Obijetivo IlI:

Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura

de servicios en ITS/ VIH/SIDA a las poblaciones mas vulnerables

y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de gestion de la

provision

Indicadores de Resultado:

12. Numero de personas de la poblacién clave alcanzadas con
intervenciones preventivas del VIH a nivel del individuo y/o
grupo pequefio que se basan en la evidencia y/o cumplen
con los criterios minimos

13. Numero de establecimientos que brindan prueba de VIH

14. Numero de personas que reciben la prueba de VIH con
consejeria y conocen sus resultados

15. Numero de establecimientos que brindan terapia ARV, de
acuerdo con las normas nacionales e internacionales

16. Numero de redes integradas de servicios al nivel regional
de proveedores publicos y no publicos con un sistema de
referencia establecido

17. Numero de planes de extension de la cobertura de
servicios de ITS y VIH implementados para las poblaciones
clave implementados

Actividades Estratégicas |

Indicadores de Proceso

Actividades Estratégicas Il

Indicadores de Proceso

Actividades Estratégicas Il
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3.3.3 Catdlogo de actividades estratégicas y productos esperados por objetivo

A continuacion se describen las principales actividades estrategias por objetivo especifico de la

estrategia.

Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccion en la Rectoria

de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

1.1

1.2

Elaboracion/actualizacién de un directorio y mapeo de proveedores

Esta actividad estd orientada a realizar una actualizacién del directorio y mapeo de la red de
proveedores de servicios de ITS y VIH, que fue realizado en el afio 2013. Para esta actividad, se
realizaran visitas a los proveedores publicos y no publicos y con el objetivo de obtener
informacién actualiza que describa las capacidades resolutivas y las potencialidades en relacién a

la entrega de servicios de ITS y VIH.

Con el desarrollo de esta actividad se pretende actualizar y completar el directorio existente, lo
gue permitird la elaboraciéon de una propuesta para la estructuracidon de las redes funcionales,
para la complementariedad, articulacién y organizacién armonizada de la red de proveedores con
el propésito de disminuir las brechas en la prestacion de servicios y asegurar el acceso de la
poblaciéon general y la poblacidon clave en mayor riesgo al VIH a servicios de promocion,

prevencion, atencion y apoyo.

Desarrollo de entrenamiento sobre gerencia basada en resultados

Acorde con la Reforma del Sector Salud planteada en el Plan Nacional de Salud 2010-2014, la
Estrategia de Abordaje Integral define nuevas modalidades de gestion para la provisidon de los
servicios, con la organizacion y articulacién de las redes funcionales de servicios la gestidn basada
en resultados. Esta actividad incluye el desarrollo de reuniones técnicas para la revisidn de la
herramienta automatizada de costeo y reuniones de presentacién de la herramienta a las
autoridades de la regién sanitaria. El Conjunto de Prestaciones en Salud (CPS) para las ITS y el VIH,
incluye las acciones esenciales costo-efectivas a las que las personas tendran acceso, con énfasis

en las poblaciones en mas alto riesgo.

Para el cumplimento de esta actividad, se realizara un taller (1) para el entrenamiento vy
certificacion de recursos como entrenadores regionales en gerencia basada en resultados. Con

este personal entrenado y certificado, se continuara capacitando a personas de los diferentes
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1.4

proveedores publicos y no publicos de la Cuidad de Tela y de la Ciudad de La Ceiba en los temas

de gerencia basada en resultados y en costeo de servicios.

Desarrollo del costeo del Paquete Especifico de Prestaciones de servicios en ITS y VIH para
poblacion clave

Acorde con la reforma del sector salud y el Plan Nacional de Salud 2014-2018, la Estrategia de
Abordaje Integral define nuevas modalidades de gestidn para la provisidn de los servicios, a través
de la organizacién y articulacion de las redes funcionales de servicios y la gestion basada en
resultados. El Paquete Especifico de Prestaciones de Servicios en ITS y VIH, incluye las acciones
esenciales costo-efectivas a las que las personas tendrdn acceso, con énfasis en las poblaciones

clave en mas alto riesgo a las ante las ITS y el VIH.

Durante el afio 2014 recursos regionales han participado en la validacién y revisién de la
herramienta automatizada para el costeo de servicios, que es una herramienta a utilizar por los
proveedores que integran las redes funcionales y responderd a las necesidades locales segun

analisis de brechas y de poblacion.

Para el cumplimento de esta actividad en el 2015 se han planificado talleres para la capacitacién
de personas de los diferentes proveedores publicos y no publicos en costeo de servicios. Al
contar con el personal capacitado, la regidn realizard el costeo del Paquete Especifico de

prestaciones en ITS y VIH para las PVV y las poblaciones clave.

Desarrollo de las capacidades gerenciales para la gestion de convenios de provision de servicios
bajo la modalidad descentralizada; a través de ONG u otros

La Secretaria de Salud busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones del
sector con nuevos modelos de gestion de servicios de salud. Bajo esta modalidad de
descentralizacion la Secretaria de Salud promueve la inclusion de proveedores que ofrecerdn
servicios especificos para el abordaje de las ITS y el VIH que incluye acciones diferenciadas a las
poblaciones clave en mayor riesgo de infeccién por VIH, segin la caracterizacion de las
poblaciones en la region. El personal de la Regidon Sanitaria de Atlantida desarrollara
mensualmente (12/afio), visitas de cierres técnicos a los deferentes proveedores de la red con la
finalidad de revisar la ejecucién de convenios y retroalimentard en los aspectos técnicos vy
administrativos en la adecuada implementacion de la estrategia segln los convenios establecidos.
El equipo regional dara seguimiento al cumplimiento de los objetivos y metas pactadas, como una

de las funciones de la rectoria.
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1.6

1.9

1.10

Fortalecimiento del sistema monitoreo y evaluacion del desempefio de los prestadores de
servicios

Esta actividad estd dirigida a definir un marco de indicadores de impacto, resultado y proceso a
ser monitoreado en los diferentes niveles por los proveedores publicos y no publicos; el marco de
indicadores sera definido en forma coordinada entre el Departamento de ITS/VIH/SIDA y la
Direccion General de Desarrollo de Sistemas de Salud; los mismos estaran vinculados a los
objetivos y metas de la estrategia de abordaje integral y a las metas nacionales del pais en la
respuesta al VIH. El desarrollo de esta actividad incluye una reunion, liderada por el nivel central,
en la cual se definirdan un set de indicadores y ademas se capacitara sobre los mecanismos y
técnicas del manejo de los indicadores; la regidn ha planificado la participacién de dos (2) técnicos
gue posteriormente socializaran los indicadores con personas(68) de proveedores publicos y no
publicos, tanto en la Ciudad de Tela como de la Ciudad de La Ceiba; se realizaran ademads giras de

monitoreo en base a los indicadores definidos.

Desarrollo de una propuesta de armonizacidn de los diferentes proveedores con el propdsito de
evitar la duplicidad de esfuerzos

La implementacidn de la estrategia plantea el fortalecimiento de la coordinacién intersectorial y
programatica entre los diferentes actores que trabajan en VIH; bajo la rectoria de la autoridad
regional, se formulara la propuesta de armonizacion entre los proveedores publicos y no publicos,
con el propésito de evitar duplicidad de esfuerzos. El equipo regional serd apoyado por técnicos
del DAPS, y se desarrollaran talleres y reuniones con la participacion de los proveedores que
conformardn las redes funcionales. En las propuestas de armonizacion se promoverd la
complementariedad de los diversos proveedores a fin de extender la cobertura de atencién de

salud de una forma equitativa y eficiente.

Fortalecimiento del subsistema de informacidn de servicios de ITS y VIH

Se consolidard un subsistema de informacidn que garantice una gestion eficiente, eficaz y con
fluidez en la informacion. Estard basado en la calidad de los datos para disponer de una
informacién veraz, oportuna y pertinente, para alcanzar este producto se desarrollaran talleres

en la Ciudad de Tela y en la Ciudad de La Ceiba, donde se entrenaran personas de proveedores.

Actualizacion del estatus de licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos
Los diferentes proveedores de los servicios en ITS y VIH deben estar certificados para proveer el

servicio, en este proceso de certificacion, juega un rol central los mecanismos de Regulacién
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1.11

1.12

1.13

1.14

Sanitaria: normalizacién, certificacidon y licenciamiento. La regién elaborard un documento que
evalle el estatus de licenciamiento de los proveedores publico y no publicos con la finalidad de

monitorear y promover la actualizacidn de esta condicidn legal.

Desarrollo un plan de accion para el licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos

En el ejercicio del rol rector, las autoridades regionales seran garantes del cumplimiento del
marco regulatorio para el abordaje de las ITS y VIH. Desarrollardn planes de accién dirigidos a
lograr el licenciamiento de los proveedores no publicos que no tenga licencia sanitaria. Esta
region sanitaria desarrollard reuniones con los proveedores publicos y no publicos para brindar los

lineamientos y elaboracién un plan de acciéon para licenciarlos.

Planificacidn y realizacion de reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategiay
ajuste a los planes regionales

Durante el proceso de implementacién se desarrollara instrumentos que permita registrar los
diferentes eventos relacionados con la implementacidén (mejoria de servicios, identificacion de
aspectos criticos, identificacion de factores facilitantes y limitantes). Este registro facilitara la

identificacion de las facilitantes y/o limitantes y orientara la toma de decisiones correspondientes.

La medicidon de los avances en la implementacién de la estrategia y los ajustes del plan regional se
desarrollard mediante dos (2) reuniones al afio, en la cual participaran personas de los
proveedores publicos y no publicos que integran las redes funcionales. Fortalecera esta actividad
la participacion de recursos de la regional a la reunién de socializacion de los lineamientos de
ejecucion de los fondos USAID, ademas de la participacion en el taller de ejecucién técnica y
financiera de los planes de implementacién de la Estrategia coordinada por la Unidad de Gestidn

Descentralizada (UGD)

Participacion en reuniones de evaluacion anual de la estrategia

En la fase de implementacion piloto, se desarrollaran evaluaciones y se obtendra los insumos para
definir los lineamientos que servirdn de base en la ampliacion y aplicacion de la estrategia de
abordaje a las ITS y el VIH a nivel nacional. La Regidn Sanitaria de Atlantida, participara en el taller

nacional para la evaluacidn de la implementacién del plan piloto.

Evaluacion final de la fase piloto de implementacion de la estrategia de abordaje integral de las
ITS y VIH (Incluye el proceso de sistematizacion y mejores practicas)
En vista que, en la fase piloto de implementacién de la estrategia se pretende obtener las

principales lecciones aprendidas y mejores practicas, que permitan la extensién o replicacion de la
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experiencia en otras regiones de salud, se realizara una sistematizacion de la experiencia en las 5
regiones de salud priorizadas. Para ello, esta Regidon Sanitaria participé en un taller nacional sobre
metodologias de sistematizaciéon que permitird la formaciéon del recurso humano en dicha
temadtica. Después de la capacitacion se elabord el plan para la sistematizacidon; lecciones
aprendidas y mejores practicas de la implementacion de la estrategia de ITS/VIH/SIDA. Mediante
las reuniones de monitoreo a los planes para la sistematizacién de la experiencia, se obtendran

insumos que formen parte del documento final de lecciones aprendidas y mejores practicas.

Productos esperados:

- Directorio y mapeo de los proveedores publicos y no publicos elaborados y actualizados

- Recurso humano entrenado y certificado como entrenadores regionales en gerencia basada en
resultados

- Personas de los proveedores publicos y no publicos entrenados en gerencia basada en
resultados

- Herramienta de costeo automatizada, ajustada, oficializada con el equipo regional

- Recurso humano entrenado como entrenadores regionales en costeo de los servicios de ITS y
VIH

- Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en costeo de servicios

- Herramienta de costeo automatizada, ajustada, oficializada conocida por el equipo regional

- Cierres técnicos realizados mensualmente a las ONG que ejecutan convenios

- Marco de indicadores a reportar por la Regidn Sanitaria definido

- Marco de Indicadores de ITS y VIH socializados con personas de proveedores publicos y no
publicos

- Propuesta de armonizacidn de los diferentes proveedores publicos y no publicos

- Modelo Nacional de Salud socializado con personas de proveedores publicos y no publicos

- Personas de proveedores publicos y no publicos entrenadas en el subsistema de informacién de
servicios de ITSy VIH

- Documento de estatus de licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos

- Plan de accién para el licenciamiento de proveedores publicos y no publicos

- Reuniones regionales para medir los avances de la estrategia

- Participacién de la regidn en reunion nacional para la medicién y evaluacidon de avances de la

implementacion
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Recursos humanos de la Region Sanitaria capacitados en los lineamientos de ejecucién de

fondos de USAID

Objetivo 2: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion

de servicios en las areas de promocién, prevencion, atencion y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta

eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a

nivel nacional

2.1

Entrenamiento/certificacion del recurso humano que provee servicios en ITS y VIH en las redes
establecidas en el pilotaje

Esta actividad incluye la capacitacidon y aplicacién de los manuales de atencién al adulto y
adolescente con VIH, atencién integral al nifio y nifia con VIH, atencién a infecciones oportunistas,
Infecciones de transmisién sexual, prevencién de la transmision del VIH de madre a hijo o hija,

consejeria y prueba de VIH y sifilis.

La misma esta orientada a mejorar la calidad de los servicios en la atencion de las ITS y el VIH
mediante el entrenamiento y la capacitacidn de recursos, para ello se desarrollardn talleres sobre
el manual de atencién integral al adulto y adolescente con VIH, en el manual de atencidn integral
al nifio y nifa con VIH, en el manual de atencién integral a la embarazada para la prevencién de la
transmisidn del VIH de madre a hijo o hija, en la norma/guia de consejeria, en el manual de
deteccion y atencion de las infecciones de transmisién sexual, en la guia para el diagndstico de
infecciones oportunistas en personas con VIH, y en la realizacidn de pruebas rdpidas para el

diagndstico de sifilis.

La formacién de entrenadores regionales en el 2013 permite a la Regidon sanitaria de Atlantida
mantener su capacidad de replicar y ampliar los entrenamientos, en esta actividad se capacitaran
y certificaran a personas de los diferentes proveedores publicos y no publicos en las diferentes

normas/guias de atencion.

En consideracién que la regidn tiene programado la apertura de nuevos establecimientos de salud
con servicios de tratamiento con ARV a nivel primario en San Juan Pueblo y Triunfo de la Cruz, con
Recursos capacitados de manera que los prestadores del servicio mejoraran sus habilidades para

ofrecer una atencion con calidad.
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2.2

2.3

Entrenamiento/certificacion del recurso humano en la mejora continua de la calidad segun el
proceso de capacitacion definido; formacion de entrenadores, formacion de proveedores
(replica)

La Secretaria de Salud ha desarrollado procesos de mejora continua de la calidad de servicios de
salud para cumplir con los estandares determinados en los diferentes manuales y guias técnicas.
Durante el afio 2012 este proceso fue implementado en los tres CAl del Departamento de
Atlantida: CAl de la Metropolitana de salud y en el CAl de Sambo Creek, en La Ceiba, y en el CAl
del Hospital Tela Integrado, en el municipio de Tela. Ademas, se implementd en los
establecimiento de salud de la Pizatty y El Confite en el municipio de La Ceiba, y los
establecimientos de El Triunfo de la Cruz y Tornabé, en el municipio de Tela; en el 2014 se
implementd en Corozal, San Juan Pueblo, El Pino, Consulta Externa del Hospital Tela, Puerto
Arturo, Mezapa del Norte todos ellos cuentan con sus respectivos planes y un equipo de técnico
de profesionales previamente capacitados, que son los responsables directos de Ia
implementacion de dichos planes. Con el desarrollo de esta actividad, continuarda Ia
implementacion de planes de mejora continua en diferentes centros de atencion mediante la
formacion de entrenadores regionales en MCC y la capacitacion de personas de proveedores

publico y no publico.

Seguimiento a la ejecucion de planes de Mejora Continua de la Calidad en los servicios
capacitados

El desarrollo de esta actividad permitira la conformacion de equipos responsables de conducir las
diferentes etapas y acciones de los planes y dentro de este marco se asegurard el monitoreo

trimestral a los planes de MCC de los diferentes proveedores publicos y no publicos,

En seguimiento a la ejecucién de los planes de Mejora Continua de la Calidad, la Region Sanitaria
realizard vistas trimestrales a los ES que han sido parte de este proceso. A través de estas visitas,
el personal de la Regidon Sanitaria averiguard el cumplimiento con el Plan de Mejora y asegurara
que el ES cuente con la documentacién del proceso (Seleccién del proceso a ser mejorado,
identificacion de indicadores de desempefio a medir, valoracidon del desempefio con respecto a
estos indicadores segun periodos establecidos, anadlisis de factores que contribuyen al
desempeiio, implementacién de intervenciéon de mejora que esté descrito y documentado para
mejorar el desempefio del proceso, informe de hallazgos, conclusiones o medidas tomadas como

resultado del analisis y los resultados de los indicadores de desempefio).
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2.4

2.5

2.6

Ademas; como complemento a esta tarea de monitoreo se entrenaran recursos en la utilizacion
de los instrumentos de una encuesta que permita medir la percepcidn de calidad de los servicios
prestados, la cual serd aplicada anualmente a usuarios de los proveedores publicos y no publicos y
cuyos resultados seran socializados en una reunién ulteriores.

Desarrollo de taller de intercambio de experiencias locales de mejora continua de los servicios
para obtener las experiencias exitosas

Se ha planificado la participacién de recursos regionales al Congreso Nacional de Garantia de la
Calidad, espacio que permitird conocer metodologias, avances, logros, limitantes y toma de
decisiones de los diferentes proveedores. Este intercambio de experiencia influird positivamente
en el desarrollo del proceso de mejoras de la calidad mediante la aplicaciéon de conocimientos e

identificacion de herramientas que permitan mejorar el desempefio.

Desarrollo del Congreso Nacional de Calidad
El Congreso Nacional de Garantia de la Calidad es un espacio importante para conocer las mejoras
en el campo de la provision de servicios en el marco de la gestion de la calidad en sector publico y

no publico. En el 2015 se continuara con el desarrollo de esta actividad.

Definir la estrategia regional de supervision de los servicios de ITS y VIH y el desarrollo de
planes para la implementacidn local

La calidad de los servicios ofrecidos esta en estrecha relaciéon con el desempefio de los recursos
humanos por lo que en esta actividad se capacitaran y certificaran como entrenadores regionales
en supervision capacitante a recursos regionales, los cuales a la vez entrenaran y certificaran a
personas de los proveedores publicos y no publicos para asegurar la mejora de los servicios
prestados. Ademas recursos regionales participaran en la actualizaciéon y uso de la guia de

supervision capacitante.

Dentro del proceso de supervisidn capacitante, la regidon elaborara una estrategia regional de
supervisién, lo que facilitard y orientara las giras de supervision. Se desarrollardn talleres de
capacitacioén para la elaboracidn de los planes regionales de supervisidn y la aplicacion de las guias
en establecimientos de salud donde se proveen servicios de atencidn a personas con VIH. Se
establecera una linea base del porcentaje de proveedores que implementan correctamente las

normas y procedimientos en la atencién en VIH e ITS
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2.7

Desarrollo del marco de M&E de las redes integradas de servicios de salud

Se elaborard el documento para el monitoreo y evaluacién de las redes delimitadas y configuradas
y sistematizar el proceso para obtener las lecciones aprendidas y mejores prdcticas y se
estableceran los mecanismos de relacionamiento con el ente rector y el gestor de la provisién a
través de reuniones con el equipo regional y el DPNAS con el propésito de discutir y analizar la
conformacion de las redes de servicios de salud para las ITS con los proveedores publicos y no

publicos.

Productos esperados:

Recursos humanos capacitados en el Manual de atencidn integral del adulto y adolescente con
VIH, manual atencidn integral al nifio y nifia con VIH, en el manual de atencién Integral a la
embarazada para la prevencién de la transmisién del VIH de madre a hijo/hija (PTMH), en el
manual de consejeria

Personas de proveedores capacitados en la aplicacion del manual de atencidn Integral a la
embarazada para la prevencién de la transmision del VIH de madre a hijo o hija (PTMH), en la
guia de consejeria en VIH

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en el manual para la deteccién y
atencidn de las ITS, la manual de promocion de la salud para la prevencién del VIH, y en la guia
para la deteccidon de infecciones oportunistas en personas con VIH

Personas de los proveedores entrenados/certificados en la aplicacion del manual para la
deteccion y atencion de las ITS, la manual de promocién de la salud para la prevencién del VIH, y
en la guia para la deteccién de infecciones oportunistas en personas con VIH

Recursos humanos capacitados en pruebas rapidas de sifilis

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en pruebas rapidas del
VIH

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en pruebas rapidas de
VIH

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en la mejora continua de la
calidad

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados en la mejora continua de la calidad

Planes de mejora continua de la calidad
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Informes técnicos de las visitas de monitoreo en seguimiento de los planes de mejora continua
elaborados

Recursos humanos capacitados en los instrumentos de verificacién del cumplimiento de las
normas de atencién en ITSy VIH

Encuesta de satisfaccion de servicios aplicada y socializada con personas de proveedores
publicos y ni publicos

Recursos humanos que participaron en el intercambio de experiencias en el congreso de mejora
continua de los servicio.

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados y certificados en supervisién
capacitante

Marco regional de supervisién capacitante elaborado

Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITSy VIH a

las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacion general, bajo nuevos modelos de

gestion de la provision

3.1

3.2

Caracterizacion de las poblaciones claves (tamafio de poblacion, distribucion geografica,
situacion de ITS y VIH)

El equipo regional realizard un analisis de la situacion de las ITS y el VIH en la Regidon Sanitaria de
Atlantida que incluye la definicion de las poblaciones claves y las brechas en la atencién; se
estimaran los tamanfios de las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH, y se priorizaran las areas
geograficas de acuerdo al andlisis de situacion realizado. Se desarrollaran reuniones de discusién y
analisis para la conformacién de las redes de proveedores publicos y no publicos con la asistencia
de técnicos de la Direccién de Desarrollo de Sistemas de la Secretaria de Salud. Ademas de
mejorar la calidad de los servicios existentes es importante lograr un aumento de la cobertura de
estos, para ello es imprescindible la identificacion de brechas existentes en la atencién y la
estimacion del tamafio de la poblacidn y sus caracteristicas; al concluir esta actividad se contara
con un documento que detalle la estimacién del tamafio de las poblaciones clave en mayor riesgo
al VIH, el andlisis de la cobertura, un linea base de la situacidon actual y la propuesta para el

aumentar la cobertura de atencion.

Configuracién de las redes integradas de servicios de salud en ITS y VIH , publicos y no publicos,
Reorganizacion de la Provision de Servicios de ITS y VIH (incluyendo la perspectiva de género)
El Modelo Nacional de Salud incluye, entre otros aspectos, los lineamientos para la organizacién

de las prestacion de servicios, los cual debe organizarse con redes integradas y funcionales de
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3.4

servicio; el desarrollo de esta actividad permitira la consolidacion de por lo menos de la red de La
Ceiba una manera coherente y articulada, de tal forma que facilite la entrega de servicios que
satisfagan las necesidades de la poblacion. Para el logro de esta actividad, se entrenaron recursos
Regionales y proveedores publicos y no publicos, que a su vez entrenaran y certificardn a
personas de los proveedores publicos y no publicos en redes de servicios y sistemas de referencia
y respuesta. Ademas de la conformacion de las redes de servicios se ampliard la oferta de la
terapia antiretroviral a nivel de la atencién primaria, en San Juan Pueblo y Triunfo de la Cruz por
lo que se conformard por lo menos una sub red con personal debidamente entrenado para la

entrega de este servicio.

Seguimiento a la implementacion de las redes funcionales para organizar los proveedores de
servicios publicos y privados para entregar el Paquete Especifico de Prestaciones en Salud de ITS
y VIH para las PVV y las poblaciones clave

El enfoque de redes integradas de servicios de salud propone avanzar progresivamente hacia la
superacién de la fragmentacion y la escasa coordinacién entre los servicios de salud,
constituyéndose como un grupo de organizaciones que prestan servicios de salud equitativos e
integrados a una poblacién definida, y lo hacen de manera coordinada e integrada con todos los
niveles y sitios de atencién. En ese sentido, la conformacién de las redes integradas de servicios
de salud para ITS y VIH, busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones
gue son parte del sector salud, y ser parte del proceso de cambio del modelo de gestién de
servicios de salud y su funcionamiento. Se implementara un sistema de referencia y respuesta y
se desarrollaran talleres de entrenamiento/certificacion a entrenadores en redes de servicios y a
los proveedores de las redes integradas para la adecuada implementacién del sistema de
referencia; se conformaran subredes de atencién integral con TAR en el nivel de atencidn
primario. El equipo regional definira las unidades de salud en donde se implementaran las

subredes de TAR.

Analisis de cobertura e identificacion de las brechas existentes en poblaciones clave y los
servicios del paquete especifico en ITS y VIH

Para que la ampliacion de la cobertura sea coherente a las necesidades existentes, es necesario la
identificacion de brechas actuales, por lo que se contempla la participacidn de recursos regionales
en el taller de andlisis de la cobertura y las brechas entre poblaciones claves y los servicios del CPS

para las ITS y VIH, ademds se participara en reuniones para la elaboracién de un documento que
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3.6

consolide el Conjunto de Prestaciones de Servicio de Salud. En cuanto a la atencion de las
poblaciones clave, se realizarad un taller de capacitacidén y organizacién de los servicios dirigidos a

esta poblacién de acuerdo a los lineamientos del PNS.

Definir/actualizar un plan de extensién de cobertura segin anilisis de brechas en poblaciones
clave en las redes delimitadas y priorizadas para la reorganizacion y ampliacién de los servicios
de atencidn integral a personas que viven con VIH, ampliacion del acceso al tratamiento ARV en
el primer nivel de atencion en salud

Es conocido las dificultades que tienen las poblaciones claves para acceder los servicios de ITS y
VIH, por lo que se definird un plan de extensién de cobertura, basado en la identificacidon de
brechas existentes de acuerdo a la red de servicios y las caracteristicas de las poblaciones. Por
otra parte y como una forma de garantizar la entrega de servicios bdsicos de promocion,
prevencion y atencién en ITS y VIH, se realizara la configuracidon del Conjunto de Prestaciones en
Salud (CPS) en ITS y VIH, mediante reuniones técnicas de discusion o talleres con apoyo del
Departamento de Atencién Primaria en Salud (DAPS) y la participacion de otros miembros de la
Direccidon de Desarrollo de Sistemas, Vigilancia de la Salud, Planeamiento y Vigilancia del Marco

Normativo.

Desarrollo de acciones de monitoreo y evaluacidn del plan de extensién de cobertura

Una estrategia de extensidon de cobertura, permite que los servicios de salud prioritarios sean
entregados mediante paquetes basicos en las zonas dispersas. En las ITS y VIH, las poblaciones
clave de mayor riesgo al VIH tienen dificultades para acceder a estos servicios y las limitaciones
pueden ser de naturaleza estructural, social y por estigmatizacién y discriminacién. Un plan de
extension de cobertura segun andlisis de brechas existentes en la entrega de servicios de
promocién, prevencidn y atencion, es una actividad de mucha importancia para la estrategia de

abordaje de atencidn integral a las ITS y el VIH en las 5 regiones sanitarias priorizadas.

La region sanitaria, segun sus redes delimitadas y configuradas y las caracteristicas de las
poblaciones clave de mayor riesgo, ha planificado el desarrollo de acciones de monitoreo y

evaluacidn del plan de extensién de cobertura.
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3.9

Consolidacion e implementacion de un subsistema de suministros criticos para el abordaje de
las ITS y el VIH tales como: los medicamentos de ARV, condones, pruebas diagnosticas y
medicamentos para las enfermedades oportunistas

Para realizar la consolidacidn e implementacién de un subsistema de suministros criticos para el
abordaje de las ITS/VIH/SIDA (medicamentos antirretrovirales (ARV), condones, pruebas
diagndsticas y medicamentos para infecciones oportunistas); recursos regionales se entrenaron
en el 2013 en la supervision del sistema de informacién de la administracion logistica de los ARV,
igual nimero de recursos regionales se capacitaron sobre gestion de la cadena de suministros los

que replicaran en las Redes para su implementacion.

Productos esperados:

Documento de poblaciones clave de la regidn sanitaria caracterizadas por tamaiio, distribucion
geografica y situacién actual referente a las ITSy VIH.

Recursos humanos capacitados en redes de servicios y sistemas de referencia y respuesta.
Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados en redes de servicios y sistemas de
referencia y respuesta.

Redes de servicios de salud para ITS y VIH integradas.

Recursos humanos entrenados en sub-redes de atencién integral del TAR en el nivel de atencién
primaria.

Sub-redes de atencién integral del TAR a nivel de atencidn primaria.

Documento sobre el andlisis de cobertura e identificacidon de las brechas existentes.

Documento sobre el conjunto garantizado de salud para ITS y VIH configurado a nivel regional.
Servicios para la atencién a las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH organizados de
acuerdos a los lineamientos establecidos.

Plan regional de extensidn de cobertura de servicios.

Informe de monitoreo para revisar y ajustar la ejecucion de convenios de las ONG.

Reuniones para andlisis de avances en la ejecucidon y definicion de medidas correctivas
realizadas con las ONG contratadas.

Socializacién de los Resultados de la Evaluacion CAP a las ONG contratadas.

Personas capacitadas en la supervision del sistema de informacién logistica de los ARV.

Personas capacitadas en la gestion de la cadena de suministros.
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Entrenamiento sobre metodologias de sistematizacién de experiencia.

Plan regional de sistematizacion de la implementacién piloto elaborado e implementado.
Monitoreo a la implementacidon de los planes de sistematizacién de la implementacion piloto de
la estrategia.

Documento borrador de lecciones aprendidas, mejores practicas y recomendaciones obtenidas

de la implementacion piloto de la estrategia elaborada e impreso.
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4. Monitoreo y evaluacion del Plan Maestro de Implementacion Piloto de la
Estrategia de abordaje integral a las ITS y el VIH

4.1 Descripcion

El Plan de M&E tiene como objetivo general medir el cumplimiento de las metas y objetivos de la
Implementacién piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la
Reforma del Sector Salud a través de la recoleccidn, procesamiento, analisis y difusién de la informacidn
para la toma de decisiones oportuna, que contribuyan a alcanzar los resultados con eficacia y eficiencia.
La operacidn de las acciones de monitoreo y evaluacién del proyecto se realizaran en conjunto con los
actores involucrados en el proceso, los que cuentan con diferentes niveles de accién y responsabilidades

segun el Plan Maestro de Implementacidn piloto de la Estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH.

La Region Sanitaria de Atlantida, en conjunto con otras dependencias del nivel central de la Sesal que
realicen acciones en la implementacién piloto, seran los responsables de recopilar, consolidar, analizar y
reportar la informacién contenida en el plan de monitoreo y evaluacion. Tiene la responsabilidad de
realizar mensualmente el informe de avance a través del tablero de mando y enviar dicho informe a la
Direccidn General de Redes Integradas de Servicios de Salud para revisar el nivel de cumplimiento,

realizar las recomendaciones respectivas.

El tablero de mando es una herramienta de gestidon y control para el M&E que permite visualizar y
analizar los avances en el area programatica y financiera. En adicidn, esta herramienta incorpora un
parametro de alerta temprana con respecto a la valoracidon del cumplimiento de metas en las areas
programaticas y financieras, lo cual se determina de forma porcentual al comparar las metas
programadas en el periodo bajo analisis versus las metas alcanzadas. Los rangos de cumplimiento y su

interpretacion se basan en escalas de ejecucion predeterminadas.

Para asegurar la calidad de los datos (fiabilidad, exactitud, puntualidad, exhaustividad, integridad) la
Direccién General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, realizara diferentes actividades que le
permitird verificar la informaciéon que recibe de los otros niveles. Las acciones incluyen, pero no se
limitan a reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategia y ajuste a los planes regionales,
talleres de monitoreo de ejecucién técnica y financiera de planes de implementacién, reuniones de
evaluacidn anual de la estrategia, entre otras. Las acciones se definen en mayor detalle en el plan de
M&E elaborado especificamente para evaluar el avance del Plan Maestro de Implementacién Piloto de

la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH.
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4.2 Tablero de control

El tablero de control es una herramienta gerencial que permite obtener, manejar y utilizar informacion
estandarizada para mejorar la gestion y medir el avance programatico y financiero de la implementacion
piloto de la estrategia. Consiste en un instrumento disefiado en un paquete informatico bdsico y
sencillo (hoja electrénica de Excel) para el uso de cada Regidn Sanitaria y cada Unidad Normativa que

ejecuta actividades para el desarrollo de la implementacidn piloto.

La herramienta es disefiada para medir el avance de los indicadores de proceso, de resultado y de

impacto y visualizar los avances de la estrategia en su totalidad. Consiste de tres hojas principales:

Indicadores de proceso
Permiten dar seguimiento por objetivo y actividad a los indicadores programaticos y financieros

en tiempo y cantidad. Su disefio es personalizado para incluir las actividades fundamentales
establecidas en el POA de cada Region Sanitaria y Unidad Normativa. Su llenado y andlisis es

mensual.

Indicadores de resultado/Impacto
Permiten monitorear los indicadores de resultado e impacto de la implementacién de la

Estrategia. Su monitoreo es trimestral/anual segin define el Plan de M&E.

Resumen ejecutivo

Proporciona visualmente y en forma acumulada segun el tiempo (trimestral/anual) el conjunto del
avance de indicadores de impacto, resultado, proceso y la ejecucidn financiera por objetivo, que

refleje las tendencias de los indicadores.

Este sistema de informacidn, serd utilizado para informar periédicamente y sistemdticamente a las
autoridades del nivel central acerca de los avances programaticos y financieros en las reuniones
trimestrales de monitoreo y sera analizada en cada nivel desde una perspectiva integral, a fin de
permitir la toma oportuna de decisiones para optimizar los procesos de planificacién y ejecucién de las

actividades programadas.
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FIGURA 2

Tablero de mando para la gestidon y monitoreo y evaluacion de los planes de implementacion piloto de
la estrategia de abordaje integral a las ITS/ VIH/SIDA

IMPLEMENTACION PILOTO DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE INTEGRAL A LAS ITS/VIH/Sida
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6. Anexo

Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH en el Marco de la Reforma del Sector Salud

Plan de Implementacidn Piloto Actualizado
Aio 2015
REGION SANITARIA ATLANTIDA

Objetivo General: Fortalecer la capacidad técnica de la Secretaria de Salud para llevar a cabo actividades de implementacién de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/Sida en el Marco de

la Reforma del Sector Salud

Periodo de Fuente de
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . - Unidad Ejecutora
Financiamiento
1[2]3]a
Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccidn en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral a las ITS y VIH/Sida a nivel nacional
1.1 Actualizacién de un directorio y mapeo de 1.1.1 Ajuste a los formularios para la actualizacién de Taller para el ajuste de los formularios
proveedores directorio de los proveedores que brindan servicios de ITS y para la actualizacién de directorio de los
VIH en las regiones priorizadas con participacién de técnicos proveedores que brindan servicios de ITS 1 X SESAL/USAID DSPNA
regiones, DAPS, Normalizaciéon, AIDSTAR PLUS, en y VIH realizado
Tegucigalpa.
1.1.2'CapaC|taC|on al personal que realizard las encuestas, en Taller de capacitacion en aplicacion de 1 X SESAL/USAID Regién Slan!tarla
La Ceiba, encuestas de Atlantida
1.1.3 Aplicacion de encuesta reformulada a 30 proveedores Encuestas aplicadas a proveedores para Regién Sanitaria
para actualizacion y seguimiento de la base de datos del actualizacion y seguimiento del directorio 1 X SESAL/USAID dge Atl4ntida
directorio y mapeo y mapeo
1.2 Desarrollo de entrenamiento sobre 1.2.1 Desarrollo de una curricula de entrenamiento; Manual Curricula de entrenamiento en Gestidn
gerencia basada en resultados de Entrenamiento de Entrenadores en Gestion Basada en Basada en Resultados para entrenamiento 1 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Resultados y Manual de Entrenamiento de Proveedores en de entrenadores y de Proveedores Plus/USAID AIDSTAR Plus
Gestidn Basada en Resultados elaborada
1.2.2 Entrenamiento de entrenadores en Gestion Basada en TOT en Gerencia Basada en Resultados 1 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Resultados realizado Plus/USAID AIDSTAR Plus
1.2.3 Taller sobre gerencia basada en resultados para Taller sobre gerencia basada en Regidn Sanitaria
. . 1 X SESAL/USAID L.
entrenadores regionales en Tegucigalpa. resultados de Atlantida
1.2.4 Taller sobre gerencia basada en resultados de los Taller sobre gerencia basada en .. S
.. - . . Region Sanitaria
servicios para proveedores publicos y no publicos registrados resultados 1 X SESAL/USAID P
. . : de Atlantida
a nivel Regional en La Ceiba
1.3Costeo del Paquete Especifico de 1.3.1 Planificacion del costeo de los servicios incluidos en el Herramienta de costeo de servicio de ITS
Prestaciones de servicios en ITS y VIH para Paquete Especifico de Prestaciones en ITSy VIH para las y VIH utilizada por proveedores publicos y 1 x | x AIDSTAR Region Sanitaria/
poblacién clave poblaciones clave y personas con VIH y cdmo mejorar la no publicos Plus/USAID AIDSTAR Plus
Gestidn por Resultados y el costo de esos servicios
1.3.2 Realizacién de tall d trati bre el calculo d P t ificod taci ITS , o
L2.2 Rt o alers demosratos sl lulo e | Paste spertnde e er 15 || ] postan | e o
Zosteapdo ylasp Plus/USAID AIDSTAR Plus
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Periodo de

.. aq . Lo Fuente de . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . u i Unidad Ejecutora
Financiamiento
1(2|3|4
3:i_s;slmy\)llli|mentaaon de la herramienta de costeo de servicio H:e/l;;amlielzi:;z:e;:?strtsoc:I::ds;rr(;/le|%s;ieclc')r: . |y AIDSTAR Region Sanitaria/
v y Vi ut porp P ¥ Plus/USAID AIDSTAR Plus
no publicos
L2l o de s de xprovsdoresy | e st sepmannn 15 | el postan | e sanor
» P yvitiparap yp Plus/USAID AIDSTAR Plus
region con VIH costeado
1.3.5Un taller sobre costeo de los servicios para Taller sobre costeo de los servicios para
proveedores publicos y no publicos registrados de 3 dias, 27 proveedores publicos y no publicos Region Sanitaria
L . . - L 1 X SESAL/USAID o
participantes (3 facilitadores nivel Regional y 24 participantes de Atlantida
en La Ceiba).
1.4 Desarrollo de las capacidades gerenciales 1.4.1 Taller de fortalecimiento técnico para la ejecucion de Taller de fortalecimiento técnico para la
para la gestion de convenios de provision de los convenios de gestidn a IPNP (coordinador y educador) y ejecucién de los convenios de gestion 1 X SESAL/USAID uGh
servicios bajo la modalidad descentralizada a RS. (Técnicos de control y apoyo a la gestién, UGD y LMG ) realizado
través de ONG u otros de 2 dias de duracién en Tegucigalpa
1.4.2 Taller de lineamientos administrativos para la ejecucion | Taller de lineamientos administrativos a
de fondos USAID, a las IPNPs en la ciudad de Tegucigalpa, 1 las IPNPs realizado 1 X SESAL/USAID UAFCE
dia de duracion.
1.4.3 Taller sobre lineamientos administrativos a las Regiones | Taller de lineamientos administrativos a
Sanitarias y Unidades Técnicas del Nivel Central en las Regiones Departamentales y Unidades 1 X SESAL/USAID UAFCE
Tegucigalpa, 1 dia de duracion. Técnicas del Nivel Central realizado
1.4.3 Visitas de monitoreo financiero a las IPNP (Atlantida, Cinco visitas de monitoreo a las regiones
Colon, Cortes, SPS, Islas de la Bahia, Tegucigalpa) por el sanitarias realizadas 5 X| X | X SESAL/USAID UAFCE
equipo UAFCE. (2 al afio)
1.4.4 Realizar auditorias financieras a las IPNP Atlantida, Dos visitas financieras realizadas
Colon, Cortes, SPS, Islas de la Bahia, Tegucigalpa) por el 2 X X SESAL/USAID UAFCE
equipo UAFCE. (2 al afio)
1.4.5 Relfrlnon de flrm'as' de convenios covn las INP, medio dia Una. reunién de firma de convenios 1 X X SESAL/USAID UAFCE
de duracion, 100 participantes en Tegucigalpa. realizada
1' 4.6 Beun|on de seguimiento para presentacion de avances Una reunién de seguimiento realzada 1 X SESAL/USAID UAECE
financieros de IPNP
1.4.7 Elaboracion de linea de base sobre gestion por Contratada la consultoria para
resultados a través de gestores descentralizados Contratacion | elaboracidn de linea de base sobre 1 X | X SESAL/USAID UAFCE
de consultoria gestion por resultados
1.4.8 Visitas de cierres técnicos por la Regién Sanitaria para Visitas de cierres técnicos por la Region Regién Sanitaria
revisar la ejecucion de convenios de las ONGs (1 visitas al mes | Sanitaria para revisar la ejecucion de 12 X| X|X SESAL/USAID dge Atlantida
de 1 dia, de Ene a Dic a las ONG convenios de las ONGs
1.4.9 Visitas de monitoreo de actividades de las ONG (1 visita Visitas de monitoreo de actividades de las Region Sanitaria
a tres ONG, en La Ceiba, Corozal y Tela del mes de Marzo a ONG 9 X | X| X SESAL/USAID g .
. de Atlantida
Diciembre)
1.4.10 Visitas de acompafiamiento ala UGD en auditorias Visitas de acompafiamiento ala UGD en Regién Sanitaria
técnicas (2 visitas: Una en Junio y otra en Diciembre a 3 auditorias técnicas 2 X| X | X SESAL/USAID g P
ONGs) de Atlantida

37




Periodo de

.. aq . Lo Fuente de . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . . Unidad Ejecutora
Financiamiento
1(2|3|4
14.11 Su;fervmon a equipos de ON(E (3) en la realizacion de X X SESAL/USAID Region Slan!tarla
pruebas rapidas de VIH, dos en el Afio de Atlantida
1.5. Fortalecimiento del sistema de monitoreo | 1.5.1 Dos reuniones para analisis de avances y medidas Reuniones para analisis de avances y
y evaluacién del desemperio de los correctivas, en Tegucigalpa con representantes de las medidas correctivas realizadas 2 X X SESAL/USAID UGD
prestadores de servicios Regiones, UGD, UAFCE, Redes, LMG, IPNP
1.5.2Auditorias técnicas a las IPNP, por el equipo técnico de Auditorias técnicas a las IPNP realizadas ) X X SESAL/USAID UGD
uGD
1.5.3 Socializacién e implementacidn de instrumentos de Taller para implementacién de
monitoreo y.segmmlfenFo al cumplimiento marco normativo |nstrume.nt.os de monitoreo y sggwmlento 1 X SESAL/USAID DGN
con las 5 regiones priorizadas al cumplimiento marco normativo
realizado
1.5.4 Seguimiento al cumplimiento del marco normativo en Visitas de seguimiento al cumplimiento DGN
VIH y ITS por las cinco regiones priorizadas del marco normativo en VIH/ITS por las 2 X SESAL/USAID
cinco regiones priorizadas
1.6 Desarrollo de una propuesta de 1.6.1 Reunion de seguimiento del plan de articulacién de los | Reunidn de seguimiento del plan de
armonizacion de los diferentes proveedores diferentes proveedores, con 22 participantes (2 facilitadoras articulacion de los diferentes proveedores Regiodn Sanitaria
. . L . i . . . 1 X SESAL/USAID P
con el propésito de evitar duplicidad de del DAPN y 20 técnicos de la regidn) equipo regional tres dias de Atlantida
esfuerzos en La Ceiba.
1.9 Fortalecimiento del subsistema de 1.9.1 Dos reuniones para revision y analisis de la informacion Dos reuniones para revision y analisis de
informacion de servicios de ITS y VIH recolectada en los indicadores de ITS/VIH en las 5 Regiones la informacidn recolectada en los 2 X X SESAL/USAID DGN
Priorizadas en la ciudad de San Pedro Sula indicadores de ITS/VIH realizadas
1.9.2 Dos talleres en el sistema de informacion que Taller en el sistema de informacion que
alimentard a los indicadoresde M & E de ITSy VIH aser alimentard a los indicadores de ITS y VIH
utilizado por los proveed(?res publicos y no publicos C_Il,Je ) X SESAL/USAID Region Slan!tarla
conformen las redes funcionales de servicio de la region, dos de Atlantida
dias, 27 participantes ( 2 facilitadores y 25 personas de los
proveedores) en La Ceibay Tela
1.9.3 Monitoria de los indicadores de ITS y VIH con Reuniones de monitoria de los ) X SESAL/USAID Regidn Sanitaria
proveedores publicos y no publicos, un dia en La Ceiba indicadores de ITS y VIH de Atlantida
1.10 Actualizacidén del estatus de 1.10.1 Monitoreo de actualizacién del estatus de Visitas de monitoreo para actualizar el
licenciamiento de los proveedores publicos y licenciamiento de proveedores publicos y no y elaboracién estatus de licenciamiento de proveedores 1 ¥ | x SESAL/USAID Regidn Sanitaria
no publicos y desarrollo de un plan de accion del plan regional para el licenciamiento publicos y no publicos Atlantida
para el licenciamiento.
1.11 Desarrollo un plan de accién para el 1.11.1 Formulacién del Plan de accidn para el licenciamiento Reuniones regionales para la de
licenciamiento de los proveedores publicos y de proveedores publicos y no publicos formulacion del Plan de accién para el 4 x | x SESAL/USAID Regidn Sanitaria
no publicos en la red licenciamiento de proveedores publicos y Atlantida
no publicos
1.12 Planificacidn y realizacién de reuniones 1.12.1 Reunioén de un dia cada trimestre, para medicién de Reunidn de un dia cada trimestre, para Regién Sanitaria
trimestrales para medir los avances de la los avances de la estrategia y ajuste del plan regional con medicion de los avances de la estrategia y 3 X | X SESAL/USAID dge Atl4ntida
estrategia y justar los planes regionales proveedores publicos y no publicos, en La Ceiba ajuste del plan regional
1.12.2 Reuniones trimestrales para monitorear los planes de Reuniones trimestrales para monitorear 4 x| x AIDSTAR Plus/ Region Sanitaria/
sistematizacion los planes de sistematizacion realizados USAID AIDSTAR Plus
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Periodo de

.. aq . Lo Fuente de . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . u i Unidad Ejecutora
Financiamiento
1(2|3|4
1.13 Evaluacién anual de la implementacion 1.13.1 Reunién anual de evaluacién de la Estrategia de Reunién anual de evaluacién de la Regién Sanitaria
piloto de la estrategia abordaje de la ITS-VIH en el Marco de la Reforma en Estrategia de abordaje de la ITS-VIH 1 X SESAL/USAID dge Atlantida
Tegucigalpa
1.14 Evaluacion final de la fase piloto de 1.14.1 Desarrollar de un documento de lecciones aprendidas Documento de lecciones aprendidas para
implementacién de la estrategia de abordaje para proporcionar recomendaciones para la implementacion proporcionar recomendaciones para la 1 x| x AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
integral a las ITS y VIH, incluye el proceso de nacional de la Estrategia para fortalecer los servicios de ITS y implementacién nacional de la Estrategia USAID AIDSTAR Plus
sistematizacién y mejores practicas VIH en Honduras elaborado
1.14.2 Reunion de Sistematizacion 20 participantes, 4 Reuniodn para socializar el proceso de 1 X SESAL/USAID Region Sanitaria
facilitadores tres dias en La Ceiba. Sistematizacion al equipo regional de Atlantida
1.14.3 Evaluacién del Piloto de la Estrategia Nacional Una evaluacion a medio término 1 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
desarrollada Plus/USAID AIDSTAR Plus
1.14.4 Evaluacién final de la fase piloto de implementacién de | Evaluacion final de la fase piloto de Direccion
la estrategia de abordaje integral de las ITS-VIH (Incluye el implementacién de la estrategia de 1 X SESAL/USAID General de Redes
proceso de sistematizaciéon y mejores practicas) abordaje integral de las ITS-VIH de Servicios
Objetivo 2: Definir lineas estratégica orientadas a la mejora de la prestacion de servicios en las areas de promocion, prevencion, atencion y apoyo en ITS y VIH con alta eficiencia, efectividad, oportunidad, y calidad en el

marco de los avances del proceso de reforma del sector salud

2.1 Entrenamiento/certificacion de recursos

humanos que provee servicios de ITSy VIH, en

la correcta aplicacién de manuales de
procedimientos en atencion integral del
adulto y adolescentes, atencion pediatrica,
deteccion de infecciones oportunistas, ITS,

PTMH, consejeria basada en riesgo, prueba de

VIH y Sifilis, estrategias de promocion de la
salud

2.1.1. Implementacién del TOT en el Manual de

Taller de entrenamiento de entrenadores

USAID/AIDSTAR

Regidn Sanitaria/

o ) L L 1 X
Procedimientos para la deteccién y atencién de ITS enel N.I:fmual de p'rlocedlmlentos para la Plus AIDSTAR Plus
deteccion y atencion de ITS desarrollado

2.1.2 Er.1tr~enam|entos en Ia? INorma y Mlanual de Taller de entrenamiento a proveedores USAID/AIDSTAR | Region Sanitaria/
Procedimientos de Deteccion y Atencidn de ITS para desarrollado 2 X

L Plus AIDSTAR Plus
proveedores de servicios
2.1.3 Taller de entrenamiento a entrenadores de las cinco Taller de entrenamiento de entrenadores
regiones priorizadas en el Manual de procedimientos clinicos desarrollado 1 X SESAL/USAID DGN
para el manejo de las ITS
B nistco | hom oy chersporce | [
P P P & P g : USAID AIDSTAR Plus
de IO
2.1.5 Disefio e impresion del manual de procedimientos Manual de procedimientos operativos 200 i AIDSTAR Plus/ Regi6n Sanitaria/
operativos del laboratorio para diagndstico de |10 para diagndstico de 1.0 Impreso copias USAID AIDSTAR Plus
2.1.6 Entrenamiento/certificacién en manejo de Atencion Entrenamiento en manejo de Atencion
Integral del Adulto y Adolescente con VIH para el personal de | Integral del Adulto y Adolescente con VIH Regidn Sanitaria

. . L. 1 X SESAL/USAID L.
salud que brindaran la atencién en los nuevos CAl, con una de Atlantida
duracién de dos semanas
2.1.7 Un entrenamiento en manejo de Atencion Integral del Entrenamiento en manejo de Atencidn
Nifio y Nifia con VIH para el personal de salud que brindaran Integral del Nifio y Nifia con VIH para el Regidn Sanitaria
L. L. . 1 X SESAL/USAID L.

la atencién en los nuevos CAl, con una duracion de dos personal de salud que brindaran la de Atlantida
semanas atencion en los nuevos CAl
2.1.8 TaIIﬁer para elaboracién de la currlc.u.la de cuidados de Curricula de cuidados de Enfermeria para 1 X SESAL/USAID DGN
Enfermeria para personas con VIH, participantes de RS personas con VIH elaborada
2.1.9 Un taller de capacitacidn en el Manual de Atencién Taller de capacitacion en Manual de 1 X SESAL/USAID Regidn Sanitaria

Integral a la embarazada para la prevencion de la transmision

Atencidn Integral a la embarazada para la

de Atlantida
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Actividades Estratégicas

Periodo de

. na Fuente de . .
Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . " i Unidad Ejecutora
Financiamiento
1(2|3|4
del VIH de la madre a hijo o hija con una duracién de 3 dias prevencién de la transmisidn del VIH de la
en la Ceiba madre a hijo o hija
2.1.10 Un taller para elaboracion de la curricula del manejo Documento de curricula del manejo
psicosocial para personas con VIH psicosocial para personas con VIH 1 X SESAL/USAID DGN
elaborado
2.1.11 Un taller para socializacién /validacion de formatos Formatos CS1y CS2
CS1y CS2, entrenadores regionales en la guia de Consejeria validados/socializados con entrenadores 1 X SESAL/USAID DGN
basada en riesgo, 25 participantes de RS y 3 facilitadores regionales
2.1.12 Taller de entrenamiento en el plan de Migracién de Taller de entrenamiento en el plan de
pacientes en un esquema a otro esquema de terapia de Migracién de pacientes realizado en SPS
acuerdo a la Estrategia 2.0 (Equipo Médico, Farmacéutico o 1 X SESAL/USAID DGN
auxiliar de farmacia, de los CAl de las 5 Regiones priorizadas)
en SPS
2.1.13 Taller de entrenamiento en el plan de Migracién de Taller de entrenamiento en el plan de
pacientes en un esquema a otro esquema de terapia de Migracién de pacientes realizado en
acuerdo a la Estrategia 2.0 (Equipo Médico, Farmacéutico o Tegucigalpa 1 X SESAL/USAID DGN
auxiliar de farmacia, de los CAl de las 5 Regiones priorizadas)
en Tegucigalpa
2.1.14 Taller de capacitacion en pruebas rapidas de VIH en La | Taller de capacitacion en pruebas rapidas X SESAL/USAID Regiodn Sanitaria
Ceiba, de 5, facilitadores del nivel regional de La Ceiba y Tela de VIH de Atlantida
2.1.15 Un Taller de capacitacién en pruebas rapidas de Sifilis, | Taller de capacitacion en pruebas rapidas Regién Sanitaria
5 dias con 10 participantes (2 facilitadores del nivel regional de Sifilis 1 X SESAL/USAID g o
; ) de Atlantida
de La Ceiba y Tela) en La Ceiba
2.1.16 Talleres de capacitacion en las normas de manejo de | Talleres a proveedores publicos y Regién Sanitaria
las ITS a proveedores publicos y privados lejanos, 3 dias privados lejanos en las normas de 1 X SESAL/USAID € P
) de Atlantida
manejo de las ITS
2.1.17 Taller de capacitacion en el manual de Taller de capacitacion a proveedores
procedimientos en el manejo de las ITS a proveedores publicos y privados en el manual de Regiodn Sanitaria
s ) . e . e ) 1 X SESAL/USAID L
publicos y privados lejanos con una duracién de 3 dias en Tela | procedimientos en el manejo de las ITS de Atlantida
y La Ceiba
2.1.18 Participacién en TOT para la aplicacion de las TOT en aplicacion del documento de
orientaciones técnicas para estrategias de cambio de Orientaciones técnicas para estrategias de 1 X AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
comportamiento cambio de comportamiento en USAID AIDSTAR Plus
poblaciones clave
2.1.19 Capacitacion en la Estrategia de Promocion de la Salud | Taller sobre Estrategia de Promocién de Regidn Sanitaria
S ) . 1 X SESAL/USAID o
para la prevencion de ITS-VIH en Tegucigalpa la Salud para la prevencién de ITS-VIH Atlantida
2.1.20 Certificacion de entrenadores nacionales en Taller de certificacion de entrenadores
procedimientos de Recuento Linfocitos T CD4, 5 nacionales en procedimientos de 1 X SESAL/USAID DGN
microbidlogos y 3 facilitadores Recuento Linfocitos T CD4 realizado
2.1.21 Taller con coordinadores de CAl y Microbidlogos para Taller con coordinadores de CAly
identificacion de las brechas de cumplimiento en aplicacién Microbidlogos para identificacion de las
. 1 X SESAL/USAID DGN
de las normas CD4 y CV, 58 participantes de CAl y brechas de cumplimiento en aplicacién de /
facilitadores las normas CD4 y CV realizado
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2.1.22 Entrenamiento sobre Diagnostico laboratorial de Taller de Diagnostico laboratorial de Regién Sanitaria
infecciones oportunistas con proveedores publicos y no infecciones oportunistas 10 con 1 X SESAL/USAID gAtIéntida
publicos, 4 dias proveedores publicos y no publicos
2.1.23 Un taller de entrenadoras regionales de socializacion Taller de entrenadoras regionales de Regin Sanitaria
en nuevos formatos CS-1, CS-2 de consejerias en Tegucigalpa | socializacion en nuevos formatos CS-1, 1 X SESAL/USAID g (.
, L. Atlantida
dos dias CS-2 de consejerias
2.1.24 Capacitacion en la Guia de consejeria basada en Taller a proveedores publicosy no Regin Sanitaria
riesgo, con proveedores publicos y no publicos, 3 dias en publicos en la Guia de consejeria basada 1 X SESAL/USAID gAtIéntida
Tela en riesgo
2.2 Entrenamiento/certificaciéon del recurso 2.2.1 Participacion en el taller de entrenamiento a Recurso humano entrenados como
humano en la mejora continua de la calidad entrenadores regionales en la mejora continua de la calidad entrenadores en la mejora continua de la 12 X AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
segun el proceso de capacitacion definido; calidad USAID AIDSTAR Plus
formacion de entrenadores
2.3 Seguimiento a la ejecucion de planes de 2.3.1 Desarrollar los planes de MCC de servicios de Planes de MCC desarrollados L -
. ) ) - - ) AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Mejora Continua de la Calidad en los servicios proveedores locales de servicios de ITS y VIH en las cinco 15 X
. h - - Plus/USAID AIDSTAR Plus
capacitados regiones priorizadas, 15 participantes
2.3.2 Capacitaciéon en MCC, para elaboracion de planes de Taller de elaboracién de planes de mejora
mejora, 37 participantes de proveedor publicos y no publicos 1 X SESAL/USAID DGC
delas 5 RS
2.3.3 Implementacion de los planes de MCC al nivel local , 15 Planes de MCC al nivel local 15 % | x AIDSTAR Regidn Sanitaria/
participantes implementados Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.3.4 Monitoreo a los ES nuevos de la 5 RS en planes de Dos visitas de monitoreo a los ES nuevos
mejora, para el monitoreo parte del Departamento de de las 5 RS en planes de mejora 4 X | X SESAL/USAID DGC
Gestidn de Calidad, 2 visitas al afio por regidn sanitaria
2.3.5 Monitoreo de planes de MCC en Establecimientos de Visitas e monitoreo de planes de MCC en Regién Sanitaria
Salud publicas y no publicas por facilitadores del proceso Establecimientos de Salud publicas y no 4 X | X SESAL/USAID gAtIéntida
cada trimestre (4) publicas
2.3.6 Capacitacién para la aplicacién de Encuestas de Taller capacitaciéon para la aplicacién de
percepcion de usuarios de servicios de ITS y VIH a Encuestas de percepcion de usuarios de 1 X SESAL/USAID DGC
facilitadores regionales, DGC, AIDSTAR, Regién Sanitaria servicios de ITS y VIH
2.3.7 Visitas de apoyo al personal técnico de cinco regiones Visitas realizadas en apoyo a la aplicacion
con el protocolo para la aplicacidn de encuesta de percepcién | de encuesta de percepcion de usuarios de 1 X SESAL/USAID DGC
de usuarios de servicios ITS y VIH servicios
2.3.8 Levantamiento de encuestas de percepcidn a usuarios Encuestas de percepcién a usuarios en L. s
s - S Regidn Sanitaria
en forma anual a proveedores publicos y no publicos en los forma anual a proveedores publicos y no 1 X SESAL/USAID Atlantida
Establecimientos de Salud Pilotos en procesos de Calidad publicos en los Establecimientos de Salud
2.3.9 Socializacién de resultados de la encuesta de Reunioén de socializacion de resultados de Region Sanitaria
L. . P . .. . 1 X SESAL/USAID . L.
percepcidn de usuarios un dia en La Ceiba. la encuesta de percepcion de usuarios Atlantida
2.3.10 Evaluacioén externa del desempefio (control de calidad) | Talleres para evaluacion externa del
para evaluar procedimiento CD4, manejo de toma de desempefio (corltr.ol de calidad) par.a 5 X SESAL/USAID DGN
muestras CD4y CV evaluar procedimiento CD4, manejo de
toma de muestras CD4y CV realizados
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2.3.11 Taller de entrenamiento a entrenadores nacionales Taller de entrenamiento a entrenadores
para fortalecer la gestidn de calidad en laboratorio nacionales para fortalecer la gestién de 1 X SESAL/USAID DGN
calidad en laboratorio realizado
2.4 Desarrollo de actividades de intercambio 2.4.1 Dos Talleres de intercambio de experiencias en el afio Talleres de intercambio de experiencias
de experiencia locales de mejora continua de sobre MCC y experiencias en Sistema de Referencia - realizados 2 X SESAL/USAID DGC
los servicios para obtener experiencias Respuesta
exitosas 2.4.2 Intercambio de experiencias de MCC a nivel regional Taller de intercambio de experiencias de Regiodn Sanitaria
. . . R - . 1 X SESAL/USAID . L.
con proveedores publicos y privados, 1 dia en la Ceiba MCC con proveedores publicos y privados Atlantida
2.5 Desarrollo del Congreso Nacional de 2.5.1 Congreso Nacional de Calidad realizado como espacio Congreso Nacional de Calidad realizado
Calidad |mpo.erjmte para fia.w a conocer las mejoras .etn el cam.po dela 1 X SESAL/USAID DGC
provision de servicios en el marco de la gestion de calidad al
subsector publico, seguridad social y privado
259 Nacional i T izaloa 4 di e - - o
5.2 Congreso Nacional de Calidad, Tegucigalpa, 4 dias Part.lupauon reglonal en el Congreso X SESAL/USAID Regién Slan!tarla
Nacional de Calidad de Atlantida
2.6 Deflr?llr la estrategla.l r.eglonal de 2.6.1 Detsar.rollo de un m?rco de supervision qug incluye el Linea base de supervision establecida AIDSTAR Regi6n Sanitaria/
supervision de los servicios de ITSy VIH y el establecimiento de una linea base del porcentaje de 1 X
. ” ) Plus/USAID AIDSTAR Plus
desarrollo de planes para la implementacion proveedores que implementan correctamente las normas
local 2.6.2 Realizar talleres para el desarrollo de planes regionales Taller para elaborar planes regionales de 1 % | x AIDSTAR Regidn Sanitaria/
de supervision supervision realizado Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.6.3 Realizar talleres regionales para la consolidacién de los Taller para consolidar los planes 1 % | x AIDSTAR Regidn Sanitaria/
planes locales de supervisién regionales de supervision realizado Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.6.4 Realizar talleres de entrenamiento en supervision Taller de supervision capacitante y
capacitante y aplicacién de las guias en establecimientos de aplicacién de las guias realizado 1 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
salud donde se proveen servicios de atencion clinica a Plus/USAID AIDSTAR Plus
personas con VIH
2.7 Desarrollo del marco de M&E de la red 2.7.1 Colaborar con la Sesal para facilitar el desarrollo de Planes de M&E de RISS implementados L A
integrada de servicios de salud lanes efectivos de M&E (incluyendo las sub-redes de TARV) 5 X AIDSTAR Region Sanitaria/
& P Y Plus/USAID AIDSTAR Plus
para las RISS
272 D llo e impl i6 | Tabl i |
es.arro oeimp e.ment:?\aon de tableros qe mando ab gros d.e mando para momtorear e AIDSTAR Regi6n Sanitaria/
para monitorear el funcionamiento de las redes integradas de | funcionamiento de las redes integradas 5 X
- . Plus/USAID AIDSTAR Plus
servicios de salud de servicios de salud
273D Il Il M&E i Tall i M&E
mecanism para monitorenty evaluar e funcionamiento de | monitoreary evaluar e fnconamiento | 1 X AIDSTAR | Regin Sanitaia/
P y ¥ Plus/USAID AIDSTAR Plus
la red delared
2.8 Di i0 i izacio 2.8.1 i D i i i iali L. .
8 |vulgaC|on, y operaC|onaI|-zaC|on del 8 .Pr.oporaonar AT al APS para realizar -talleres regionales | Talleres reglon’a!es para. socializar el 5 AIDSTAR Region Sanitaria/
Paquete Especifico de Prestaciones de y socializar el Paquete Especifico de Prestaciones en ITS y VIH paquete especifico realizados X
L . X Plus/USAID AIDSTAR Plus
servicios en ITS y VIH para las poblaciones para las poblaciones clave
clave. 2.8.2 Capacitacion en el manual operativo para el Taller de capacitacion en el manual
! ) £ ; ) .
funuon.amlento de los ESFAM y conoce’r e{ paquete de operativo para el funcionamiento 'de los 1 X SESAL/USAID DSPNA
prestaciones en VIH-ITS en las RS con técnicos del DAPS, ESFAM y en el paquete de prestaciones en
Normalizacion, ULAT, PROAPS VIH-ITS
2.8.3 Apoyo técnico a las Regiones Priorizadas para el Visitas de acompafiamiento para el 5 X SESAL/USAID DSPNA
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analisis de la oferta y demanda de los servicios de ITS-VIH en analisis de la oferta y demanda de los
la Red priorizada visitas de acompafiamiento de 3 dias servicios de ITS-VIH en la Red priorizada
2.8.4 Evaluacidn del proceso de la implementacion de las Taller para la evaluacion del proceso de la
redes que brindan servicios de las ITS-VIH (Tablero de implementacién de las redes que brindan 1 o SESAL/USAID DSPNA
Mando) con Regiones, DAPS, AIDSTAR Plus, ULAT y servicios de las ITS-VIH /
Normalizacién
Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura en servicios de ITS y VIH a las poblaciones mas vulnerables y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de gestion de la provision
3.1 Caracterizacién de las poblaciones claves 3.1.1 Caracterizar la poblacién para analisis de cobertura 'y Reunioén del equipo Regional y Redes de ., -
~ - e e R . . L. . L. Region Sanitaria
(tamafio de poblacién, distribucidn geografica, | brechas con el apoyo del nivel central a realizarse en La Ceiba | servicios para caracterizar la poblacion X SESAL/USAID ..
X L Atlantida
situacién del VIH e ITS, demanda) clave
3.2 Configuracion de las redes integradas de 3.2.1 Entrenar a entrenadores en las Redes Integradas de Talleres de entrenadores en las Redes 5 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
servicios de salud en ITS y VIH, publicos y no Servicios de Salud Integradas de Servicios de Salud Plus/USAID AIDSTAR Plus
publicos, Reorganizacion de la Provision de o o
3.2.2 Entrenar a los proveedores publicos y no publicos en las | Talleres para entrenar en las Redes L o
Servicios de ITS y VIH (incluyendo la prov - puiicos y no publl P . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
. , Redes Integradas de Servicios de Salud Integradas de Servicios de Salud a 5 X | X
perspectiva de género) L Plus/USAID AIDSTAR Plus
proveedores de servicios
3.2.3 Configuracidn de las Redes priorizadas (finalizar la Visitas de acompafiamiento de tres dias
configuracién para los atributo 7 al 14) para brindar servicios X | X SESAL/USAID DSPNA
de ITS-VIH
3.2.{& Fonflgurauon de la segunda red priorizada para brindar V’ISItjclS de acomp‘alnamlenttlJ y apoyo 5 ¥ | x| x SESAL/USAID DSPNA
servicios de ITS-VIH técnico a las Regidn, tres dias
3.2.5 Dellmlt.agon y configuracién de las redes priorizadas Reunl.ones para elabora.r If)s planes de AIDSTAR Region Sanitaria/
para los servicios de ITS y VIH y elaborar los planes de la red trabajo de las redes delimitadas y 1 X| X| X
) - Plus/USAID AIDSTAR Plus
configuradas y dan servicios de ITS y VIH
3.3 Seguimiento a la implementacién de las 3.3.1 Consulta para elaborar el marco conceptual del sistema Marco conceptual del sistema de
redes funcionales pa.ra! orgetmz.ar los . de refere.naa y respuesta en las RISS, en el marco del MNS referencia y respuesta en las RISS 1 X SESAL/USAID DSPNA
proveedores de servicios publicos y privados con técnicos de RS, DAPS, AIDSTAR PLUS, DGC, elaborado
para entregar el Paquete Especifico de Normalizacién, ONGS, CAl, VICITS y ULAT
Prestaciones en .SaIUd de TSy VIH para las 3.3.2 Desarrollo de un taller en el Sistema de Taller en el Sistema de .. L
PVVy las poblaciones clave Referencia/Respuesta y Manejo de las Redes Referencia/Respuesta y Manejo de las 1 X AIDSTAR Region Sanitaria/
P y ! K P v ) Plus/USAID AIDSTAR Plus
Redes realizado
3.3.3 Elaborar documento e instrumentos del Sistema de Reuniones de trabajo para elaborar
Referencia-Respuesta, en Tegucigalpa, tres dias documento e instrumentos del sistema de 4 X SESAL/USAID DSPNA
Referencia-Respuesta
3.3.4 Implementar el sistema de referencia y respuesta con Taller con proveedores de las redes para 1 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
proveedores de las redes implementar el sistema de R/R Plus/USAID AIDSTAR Plus
3.3‘.5 Soaall.zacmn del proceso de Referencia y Respuesta con TaII.er.de .R’eferenua y Respue.sta para la 1 X SESAL/USAID DGC
equipos regionales, taller en San Pedro Sula socializacién del proceso realizado
3.3.6 Ret{nlones locales para la elaboracidn de la Guia de CIFIICO reuniones para la elaboraaon.de la 5 ¥ | x SESAL/USAID DGC
Referencia y Respuesta Guia de Referencia y Respuesta realizadas
3.3.7 Monitoreo del Qesempeno en fal proceso de Referencia Cinco visitas de monitoreo realizadas 5 X | x SESAL/USAID DGC
Respuesta de las Regiones de Salud involucradas, de acuerdo
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a los Lineamientos elaborados por el DAPS
3.3.8 Reuniones con personal multidisciplinario de las Reuniones para la elaboracién de
Regiones y.va.eI CenFraI parala elaborac.lon de lineamientos Imeamlento?s de la monitoria del sistema X SESAL/USAID DGC
de la monitoria del sistema de Referencia y Respuesta en el de Referencia y Respuesta 1
marco del modelo Nacional de Salud en Tegucigalpa
3.3.9 Entrenamiento a entrenadores nacionales en el Sistema Un taller Entrenamiento a entrenadores
de Referencia y Respuesta en el marco de las RISS nacionales en el Sistema de Referencia y 1 X SESAL/USAID DSPNA
Respuesta realizado
3.3.10 Entrenamiento a entrenadores regionales en el Taller de Entrenamiento a entrenadores
Sistema de Referencia y Respuesta en el marco de las RISS regionales en el Sistema de R/R realizado ! X SESAL/USAID DSPNA
3.4 Andlisis de cobertura e identificacion de 3.4.1 Revision y ajuste del plan de extension de cobertura de Desarrollo de jornadas/talleres para la
las brechas existentes en poblaciones clave y los servicios ITS/VIH/SIDA de la primera y segunda red revision y ajuste del plan de extensién de
los servicios del paquete especifico en ITS y priorizada por la Regidn, de acuerdo a las brechas existentes cobertura de los servicios ITS/VIH/SIDA 5 X | X SESAL/USAID DSPNA
VIH entre las poblaciones clave y los servicios especificos de de la primera y segunda red priorizada
prestaciones en ITS y VIH con las 5 Regiones Priorizadas por la Region
3.4.2 Induccidn para el levantamiento de la encuesta para el Taller de induccidn para el levantamiento
e.studlo CAP para IPNPy Regloru?s Sanitarias a reallza‘rse enla de I'fx encuesta para el estudio CAP 1 X SESAL/USAID UGD
ciudad de San Pedro Sula, participantes de IPNP, regiones, realizado
UGD, LMG y ONG
3.4.3 Andlisis de los resultados de la Evaluacion CAP a las Reunioén para analisis de resultados de la
IPNP contratadas y en conjunto con las RS en Tegucigalpa, encuesta CAP realizada
1 X ESAL/USAID D
con la participacion de Directores RS, técnicos de redes, UGD, SESAL/US UG
redes, UECF, LMG, USAID, representantes de IPNP
3.4.4 Monitoreo por parte del Laboratorio Nacional de Sida a Visitas de monitoreo por parte del
las IPNP de Coldn y Roatén Laboratorio Nacional de Sida a las IPNP de 5 X | X SESAL/USAID UGD
Coldn y Roatan realizadas
3.5 Definir/actualizar un plan de extensién de 3.5.1 Andlisis de la oferta y demanda de los servicios de ITS- Reunion de analisis de la oferta 'y
cobertura segun andlisis de brechas en VIH en la Red priorizada demanda de los servicios de ITS-VIH en la 5 X SESAL/USAID DSPNA
poblaciones clave en las redes delimitadas y Red priorizada
prlor{zac.ilas para la reo‘rg.anlzauon y. , 3.5.2 Implementar planes de extension de cobertura para la Planes de extension de cobertura para la » L
ampliacidn de los servicios de atencion L o ; S o AIDSTAR Regidn Sanitaria/
) . atencion integral y la ampliacién del acceso al tratamiento atencion integral y la ampliacién del 5 X
integral a personas que viven con VIH, X . ., . Plus/USAID AIDSTAR Plus
L A ARV en el primer nivel de atencién en salud acceso al tratamiento ARV
ampliacion del acceso al tratamiento ARV en
el primer nivel de atencién en salud 3.5.3 Elaboracién de un documento sobre la reorganizacion Documento sobre la reorganizacion del » .
- S - i AIDSTAR Regidn Sanitaria/
del servicio de provisién de TAR en el marco de la Reforma servicio de provisién de TAR en el marco 1 X Plus/USAID AIDSTAR Plus
del Sector Salud de la Reforma del Sector Salud
3. 5.4 Completar el entrenamiento a los proveedores de Entrenamiento a los proveedores de
servicios a nivel de Atencidn Primaria en Salud para ampliar el | servicios a nivel de Atencién Primaria en 5 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
acceso a la terapia ARV (Pruebas rapidas de VIH y Atencion Salud Plus/USAID AIDSTAR Plus
Integral de VIH para adolescentes y adultos)
3.5.5 Sensibilizacién del personal de los nuevos sitios de Taller de sensibilizacion realizado
distribucion de ARV a nivel de Atencidn Primaria en Salud 5 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
para la en los areas de estigma y discriminacion y la Ley Plus/USAID AIDSTAR Plus
Especial de VIH
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3.6 Desarrollo del marco de M&E de la red 3.6.1 Facilitar el desarrollo de planes efectivos de M&E Planes de M&E de RISS desarrollados 1 x| x AIDSTAR Regidn Sanitaria/
integrada de servicios de salud (incluyendo las sub-redes de TARV) para las RISS Plus/USAID AIDSTAR Plus
262 Derole e ol e ety | ablerosdemantopre ool | L psTan | ngin s
. & Plus/USAID AIDSTAR Plus
servicios de salud
iiizﬁ;’:‘go!z umno:ltfrre(:: Meg\‘/gIfjeanrt(z_(la?jrr:zlizrr:;‘ﬁznto de -rl;\a(lel:arndi:m’\g&i:Jaa:oenr;:zz:: er:evaluar el 1 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
P y . . P ¥ Plus/USAID AIDSTAR Plus
la red) funcionamiento de la red
3.6.4 Un Taller de tres dias para la evaluacién del proceso de Taller de tres (3) dias para la evaluacién
la implementacion de las redes que brindan servicios de las del proceso de la implementacidn de las 1 X SESAL/USAID DSPNA
ITS-VIH (Tablero de Mando), en SPS con redes que brindan servicios de las ITS-VIH
3.6.5 Monitoreo de la funcionalidad de la red de servicios de Plan de Monitoreo de la funcionalidad de 1 x| x AIDSTAR Regidn Sanitaria/
salud la red de servicios de salud Plus/USAID AIDSTAR Plus
3.6.6 M&E (para la identificacion de indicadores, mecanismos | Taller en M&E para la identificacion de
de recoleccion, analisis y reporte de datos) en los nuevos indicadores, mecanismos de recoleccién, 1 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
servicios de atencion integral analisis y reporte de datos en los nuevos Plus/USAID AIDSTAR Plus
servicios de atencidn integral.
3.6.7 Seguimiento al proceso técnico de la Estrategia de Giras de seguimiento por la Sub Secretaria . L
Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA, en el Marco de la de Redes y Direccion General de Redes Direccion
C ; 1 X | X SESAL/USAID General de Redes
Reforma del Sector Salud, por técnicos de la Sub Secretaria de .
: - de Servicios
Redes y Direccion General de Redes
3.6.8 Monitoreo de ejecucion Técnica y Financiera de Planes Talleres de monitoreo de ejecucion Direccién
de Implementacidn de la Estrategia con Regiones Sanitarias Técnica y Financiera 2 X | X SESAL/USAID General de Redes
en SPS con RS, UECF de Servicios
3.6.9 Monitoreo de ejecucion Técnica y Financiera de Planes Taller de Monitoreo de ejecucién Técnica Direccién
de Implementauon dela Eftrategla con las Unidades Técnicas | y Financiera d'e Planes de I'mplemerjta.aon ) x | x SESAL/USAID General de Redes
del nivel central en Tegucigalpa con UTy UECF de la Estrategia con las Unidades Técnicas -
. de Servicios
del nivel central
3.7 Desarrollo del Marco Operativo 2015 del 3.7.1 Participacion en un taller para desarrollar el marco Planes Operativos 2015 elaborados 1 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Plan de Implementacién Maestro que incluye operativo 2015 del Plan de Implementacién Maestro Plus/USAID AIDSTAR Plus
l? apllcac!on de Ios.tplalnes e‘Sp?CI;ICOS enlas 3.7.2 Taller de elaboracidn de Planes de Implementacién de Taller de elaboracién de Planes de ) B
2n_c? :‘eg.lo_?fesns.am arrlai prlinz? as..ln de | la Estrategia con las Regiones Sanitarias y las Unidades Implementacion de la Estrategia con las Direccidn
Plsaliees ;'j i;fa;:j g: I?n aé;:i;gi;z € 195 | Técnicas del nivel central Regiones Sanitarias y las Unidades 1 X SESAL/USAID General de_ Bedes
. g . P L, Técnicas del nivel central de Servicios
Nacional de la Estrategia (una por region)
3.8 Consolidacién e implementacion de un 3.8.1 Realizar 5 giras de Monitoria y Evaluacion del Sistema Giras de Monitoria y Evaluacién del
subsistema de suministros criticos para el de Informacién de Administracion Logistica de Sistema de Informacion de Administracion
abordaje de las ITS y VIH: ARVs, condones, Antirretrovirales a la region priorizada por 1 técnico del Nivel Logistica de Antirretrovirales realizadas 1 X| X | X SESAL/USAID DGN
pruebas, medicamentos para .0 Central de 3 dias de duracidn, para la revisién de avances de
la implementacion de la estrategia 2.0
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I Introduccion

En el afio 2012 la Secretaria de Salud (Sesal) oficializ6 la “Estrategia de Abordaje Integral a las
ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras”, a través del Acuerdo No. 207
publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” con fecha 04 de Julio de 2012. La Estrategia estd enmarcada
en La Visién de Pais y el Plan De Salud 2010-2014, el cual propone una transformaciéon profunda del
Sistema de Salud de Honduras para establecer las bases y desarrollar un sistema de salud plural,
integrado, articulado y conducido por la Secretaria de Salud que permita la proteccién y mejora de la
salud de todos los individuos, la familia y la comunidad, garantizar que las mejoras en salud se brinden
con mayor énfasis en la poblacién clave de mayor riesgo, con eficiencia y eficacia, bajo el marco

normativo y legal establecido.

La estrategia busca mejorar la entrega de los servicios de salud en forma integral en las areas de
promocién, prevencion, atencion y apoyo de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), con acciones

especificas para mejorar la calidad, cobertura y acceso a estos servicios para la poblacién Hondurefia.

El presente plan define las lineas operativas para la implementacién piloto de la estrategia en las
regiones sanitarias priorizadas y dar respuesta al problema de salud que representan las ITSy el VIH, en
el marco del Modelo Nacional de Salud (MNS) y del nuevo Desarrollo Organizacional (DO) de la Sesal.
Para esta fase de implementacién piloto de la estrategia se estima una duracidon de 18 meses, periodo
durante el cual se implementaran los planes especificos en las cinco regiones sanitarias priorizadas de
acuerdo a criterios epidemioldgicos, con el propdsito de fortalecer las capacidades de los equipos

regionales para ejercer las funciones de rectoria y de provisidon de los servicios de salud.

En esta fase, la Regidn Sanitaria de Islas de la Bahia desarrollard un proceso de sistematizacion para
documentar las lecciones aprendidas, buenas practicas e identificacion de factores limitantes vy
facilitantes para la toma de decisiones y hacer los ajustes necesarios a la estrategia. Al finalizar la fase
piloto se elaborard un documento que incluird las recomendaciones para la Fase Il de implementacion

nacional de la estrategia.



l. Antecedentes

2.1 Situacion del VIH

Segln el reporte global del ONUSIDA sobre la epidemia de VIH, para finales del afio 2012 se estimd que
en el mundo habian 35.3 (IC: 32.2-3.8) millones de personas con VIH, de las cuales 2.3 (IC: 1.9- 2.7)
millones fueron nuevas infecciones, en promedio cada dia ocurrieron 6,300 nuevas infecciones, y el
47.0% ocurrieron en mujeres mayores de 15 afios. En América Latina, las nuevas infecciones por VIH se
estimaron en 86.000 casos (IC: 57.000 a 150.000) y alrededor de 1.4 millones (IC: 1.1 a 1.7 millones) de
personas con VIH; la prevalencia de VIH estimada en adultos de 15 a 49 afios fue de 0.4% (IC: 0.3% a
0.5%) y entre los jovenes de 15 a 24 afios fue de 0.2% (IC: 95%:0.1-0.2) en las mujeres y 0.4%
(1C:95%:0.2-0.6) en los hombres (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2013).

En la regidén centroamericana, para finales del afio 2012, se reportd un total de 148,500 personas con
VIH, de las cuales 51,600 eran mujeres en el rango de edad de 15 a 49 afios. La estimacién de nuevas
infecciones por VIH fue de 8,500 casos, produciéndose en promedio 23 nuevas infecciones cada dia. Se
estimo una prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios de 1.4% (1.3-1.6) en Belice, siendo la
prevalencia de VIH mads alta en este grupo de poblacidn, seguido de Guatemala y Panama, con una
prevalencia de 0.7% respectivamente. En El Salvador se estimd una prevalencia de VIH de 0.6% y en
Honduras fue de 0.5%. Nicaragua y Costa Rica reportaron las prevalencias de VIH mas bajas de la region
entre los adultos de 15 a 49 aiios, con 0.3% respectivamente (Joint United Nations Programme on

HIV/AIDS, 2013).

GRAFICO 1

Estimacion de la prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 aifios en la region Centroamericana
calculada en el modelo Spectrum para el afio 2012
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Segun los estudios realizados en la ultima década, en Centroamérica se experimenta una epidemia de
VIH concentrada en las poblaciones clave, principalmente en hombres que tienen sexo con hombres,
transgénero femeninas vy trabajadoras sexuales. Para el afio 2007, se reporté una incidencia anual del

VIH, de 5.1% entre hombres que tienen sexo con hombres. (Soto RJ, 2007).

En Honduras, desde el reporte del primer caso de VIH en 1985 hasta Junio de 2014 se han notificado
32,352 casos de VIH; 22,637 fueron notificados como infeccidon avanzada por VIH y 9,715 como infeccién
asintomatica por VIH. Los departamentos que reportan la tasa mas alta de prevalencia de VIH (100,000
hbt.) son: Islas de la Bahia (859.7), Atlantida (741.7), Cortés (688.9), Coldn (475.9), Francisco Morazan
(445.0) y Gracias a Dios (432.4); a excepcion del departamento de Francisco Morazan, el resto esta
ubicado en la costa Atlantica del pais. Los departamentos que reportan una tasa de prevalencia de VIH
menor de 100 x 100,000 hbt, estan ubicados principalmente en la zona occidental, entre ellos estan:
Ocotepeque, La Paz, Lempira e Intibuca. En el reporte nacional de casos notificados se observa que el
90% de los casos de VIH son transmitidos por la via sexual y la razén hombre: mujer es de 1:1.4 en casos
acumulados de Sida y de 1:0.7 para infeccion VIH; los grupos de edad mas afectados se encuentran en el
rango de edad de 15-39 afios, poblacidon joven, en edad reproductiva y econémicamente activa.

(Departamento ITS/VIH/SIDA, junio 2014).

De acuerdo a la informacion epidemiolégica reportada en varios estudios de comportamiento sexual y
prevalencias de VIH, Honduras experimenta una epidemia concentrada, con prevalencias mayores del
5% en hombres que tienen sexo con hombres y trabajadoras sexuales y con una alta prevalencia en
comunidades garifunas de 4.6% en comunidades urbanas y 2.5% en comunidades rurales.(ECVC 2012).
Cabe sefialar que de los paises centroamericanos que tiene poblacion garifuna, Honduras es el Unico que

ha documentado prevalencias de VIH en este grupo étnico desde 1998.

Los resultados de la Encuesta de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH/ITS en
poblaciones vulnerables de Honduras del afio 2012 (ECVC) reportd una la prevalencia de VIH en las
trabajadoras sexuales de Tegucigalpa de 3.3% (IC: 95% (1.4-5.9), en San Pedro Sula de 6.7% (IC95%:
4.1-9.4) y en La Ceiba fue de 15.3% (IC95%: 7.9-23.7). En la poblacién de hombres que tienen sexo con
hombres la prevalencia de VIH encontrada en la ciudad de Tegucigalpa fue de 6.9% (1C95%: 3.5-10.3),
10.7% (1C95%: 6.0-18.0) en San Pedro Sula y 11.7% (IC95%: 5.9-19.3) en La Ceiba. En la poblacién
transgénero femenina, la prevalencia de VIH fue de 13.3% (IC95%: 1.6-28.8), en Tegucigalpa, 31.97%
(1C95%: 9.6-51.5) en San Pedro Sulay 10.6% (1C95%: 0.0-32.4) en La Ceiba. Mientras que en la poblacién

garifuna la prevalencia de VIH de en zona urbana fue de 4.5% (IC95: 0.6-26.6) en hombres y de 4.3%



(1C95%: 2.1-8.7) en mujeres; mientras que, en la zona rural fue de 1.7% (1C95%: 0.3-10.6) en hombres y
de 4.9% (1C95%: 0.8-24.2) en mujeres. (Departamento ITS/VIH/Sida, Tephinet/CDC, USAID, 2012).

Respecto a los comportamientos sexuales, ésta encuesta reportéd que en la poblacién de trabajadoras
sexuales, el uso de conddn en la Ultima relaciéon sexual con cliente fue de 96%, 84% y 86% en
Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, respectivamente. En la poblacién de hombres que tienen sexo
con hombres de Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, el uso del condén en la dltima relacién sexual
con pareja estable fue de 61%, 75% y 55%, respectivamente. En la poblacidon garifuna, el reporte de uso
de conddn en la dltima relacidon sexual con la pareja estable hombres del drea urbana y rural fue de
39.4% y 15.4% respectivamente, mientras que en las mujeres del area urbana y rural, el uso de conddn
en la ultima relacion sexual fue de 25.9% y 15.0% respectivamente (Departamento ITS/VIH/Sida,

Tephinet/CDC, USAID, 2012).

2.2 Larespuesta ante el VIH/Sida

En la reunién de alto nivel de la Organizacién de las Naciones Unidas sobre VIH celebrada el 8 de junio
del 2011 en Nueva York EEUU, el presidente de la republica de Honduras asumié el compromiso de
ampliar significativamente la respuesta nacional frente al VIH y garantizar el acceso universal a la
prevencion y tratamiento del VIH/Sida; prevenir la transmision del VIH de madre a hijo(a) y superar los
retos sobre el estigma discriminacion y exclusiéon social para fortalecer el respeto de los derechos

humanos de las personas afectadas por el VIH.

Durante el afio 2013 el pais desarroll6 un proceso de evaluacién del Plan Estratégico Nacional (PENSIDA
Ill) 2008-2012, ampliado al 2015 por la Comisién Nacional de Sida (CONASIDA); entre las
recomendaciones claves de ésta evaluacion resaltan: la implementacién de un plan de expansién de la
prueba de VIH y consejeria para aumentar el diagndstico temprano de VIH con enfoque en poblaciones
clave de mayor riesgo, un plan de expansidn para aumentar la cobertura de la atencidn prenatal y el
acceso a la prueba de VIH y tratamiento antirretroviral (ARV) a toda embarazada con VIH y un plan de
abordaje para aumentar la cobertura de tratamiento. Asimismo, se recomienda reasignar prioridad a la
prevencion del VIH y el replanteamiento de las estrategias de cambio de comportamiento para mayor

impacto y formular y consensuar un plan de sostenibilidad de las estrategias prioritarias.

Como parte de la respuesta nacional al VIH, hasta Diciembre de 2014, un total de 9,926 personas
recibieron tratamiento con ARV, de las cuales 9,226 son personas mayores de 15 afios y 700 son

menores de 15 afios; el 88.8% de las personas estdn con esquemas de primera linea, el 11.01% en



segunda linea y el 0.18 % en terapia de rescate. (Departamento ITS/VIH/Sida, Marzo 2015). Del total de
personas con terapia de ARV, 4,827 (48.62%) son hombres y 5,099 (51.37%) son mujeres (Departamento
ITS/VIH/SIDA, Diciembre 2014).

Ademas de los retos y compromisos actuales para fortalecer la respuesta nacional frente al VIH, y
después de varios afios de realizar acciones de prevencidn, atencion y apoyo en VIH, durante el afo
2013 el pais desarrollé un proceso de evaluacion del Plan Estratégico Nacional (PENSIDA Ill) 2008-2012,
ampliado al 2015 por la Comisién Nacional de Sida (CONASIDA); entre las recomendaciones claves de
ésta evaluacidn resaltan: la implementacién de un plan de expansion de la prueba de VIH y consejeria
para aumentar el diagnéstico temprano de VIH con enfoque en poblaciones de mayor riesgo, un plan de
expansién para aumentar la cobertura de la atencidon prenatal y el acceso a la prueba de VIH y
tratamiento antirretroviral (ARV) a toda embarazada con VIH, un plan de abordaje para aumentar la
cobertura de tratamiento. Asimismo se recomienda reasignar prioridad a la prevencion del VIH y el
replanteamiento de las estrategias de cambio de comportamiento para mayor impacto y formular y
consensuar un plan de sostenibilidad de las estrategias prioritarias. La estrategia de abordaje a las

ITS/VIH/Sida esta alineada a dichas recomendaciones en el marco legal de la reforma del sector salud.

2.3 Situacion regional del VIH

Hasta el mes de septiembre del 2014, la Regidn Sanitaria de Islas de la Bahia registré un total acumulado
de 444 casos de infeccidn por el VIH con una tasa de prevalencia por 100,000 hab. de 840.9, siendo la
tasa mas alta del pais en comparacion con el resto de los departamentos. Actualmente, 201 personas
estan recibiendo terapia ARV. En el afio 2014 se reportaron 25 nuevos casos de personas con VIH, el
60% (15) de ellas registrados por Hospital de Roatan; el 20% (5) en el ES Oak Ridge y un 20% (5)
reportado por el ES Cayo Guanaja, en el municipio de Guanaja. (Programa Regional de ITS/VIH/sida,

2013).

Como parte de la respuesta a la epidemia, la Regidn Sanitaria de Islas de la Bahia ofrece la prueba para
la deteccion del VIH en 9 establecimientos de salud publicos de los 4 municipios (Roatan, Santos
Guardiola, Utila, Guanaja), ademas del Instituto Hondurefio del seguro Social (IHSS). En referencia a los
servicios de consejeria, estos se ofrecen en 10 establecimientos distribuidos también en los 4 municipios
del departamento, siendo el Hospital de Roatan y el ES Oak Ridge los que mas reportan consejeria pre-
prueba (Gestion de la Informacion, 2014). En el afio 2014 se realizaron un total de 4,611 pruebas (3,556

a mujeres y 1055 a hombres), de estas, 25 resultaron positivas (11 hombres y 14 mujeres), lo que



representa un porcentaje de seropositividad del 0.5%. Del total de las pruebas positivas, el 56%
corresponden a mujer; se realizaron 1,999 pruebas de VIH en mujeres embarazadas, de estas 3 con
resultado positivo; hasta diciembre del 2014, esta regién acumula un porcentaje de seropositividad en
mujeres embarazadas del 0.5% (Gestion de la Informacion, Diciembre 2014). En ese afo la region
reportd 7 casos de embarazos con diagnostico conocido para un total de 10 embarazadas con VIH; 9 de
ellas han sido reportados por el Hospital de Roatan y una por el ES Guanaja; los resultados de PCR de

nifios perinatalmente expuestos con resultados negativos (Gestion de la Informacion, 2014)

En respuesta a las necesidades de las personas con infeccién por VIH, ésta regidén cuenta con 4 Centros
de Atencidn Integral (CAl), uno por cada municipio; en el afio 2014 se reportd que 217 personas reciben
TARV, de estos el 69% (137 adultos y 12 nifios) se encuentran registrados en el CAl del Hospital de
Roatéan, un 25% (54) en el CAl Siempre Unidos (municipio de José Santos Guardiola), el 6% (12) en el ES

Guanaja (municipio de Guanaja) y un 1% (2) en el ES Utila (municipio de Utila).

El CAl del Hospital de Roatan abrié en el afio 2005 y cuenta con los servicios de atencién médica, trabajo
social, psicologia y un equipo de consejeras. En la actualidad reporta en su cohorte un total de 149
personas en TARV. Registra 12 pacientes menores de 15 afios, catalogados como sida pediatricos, el
92% (11) de ellos proceden del municipio de Roatadn y el 8% (1) procedentes del municipio de Santos
Guardiola. Dispone de servicios para el conteo del CD4, por lo que las muestras de los pacientes de los
otros CAl son trasladas hasta este para ser procesada; para realizar la carga viral, las muestras son
enviadas al laboratorio central en donde son procesadas (Region Departamental de las Islas de la Bahia.,

2013-2014).

El CAl Siempre Unidos, situado en la comunidad de Punta Gorda del municipio de José Santos Guardiola,
inicio sus funciones en el afio 2004 mediante un convenio bipartito entre la Secretaria de Salud y la
Iglesia Episcopal. Dejo de ofrecer sus servicios en el mes de diciembre del afo 2014; las personas
registradas en su cohorte fueron referidas para su seguimiento al Hospital de Roatdn. Los otros dos
centros ubicados en las islas de Utila y Guanaja, funcionan como dispensadores de la TARV, y reportan 2

y 12 pacientes en TARV, respectivamente.

En febrero del presente afio (2015) se iniciaron los servicios de atencién a personas con el VIH en los
Establecimientos de Salud de Los Fuertes y Oak Ridge; este ultimo, por su ubicacidon geogréfica, ha

iniciado con el proceso de recibir los pacientes que fueron atendidos en el CAl “Siempre Unidos”.



Lo anterior requiere de un abordaje Integral del VIH, que integre las recomendaciones planteadas de la
evaluacidn del PENSIDA Il y los compromisos internacionales actuales a los que Honduras esta suscrito,
con el propdsito de dar respuesta a las necesidades de las poblaciones para la prevencién, atencién y

apoyo del VIH y otras ITS.



lll. Estrategia de abordaje integral de las ITS/VIH/Sida en el marco de la
reforma del sector salud de Honduras

3.1 Descripcion general

La Reforma del Sector Salud plantea la separacion de funciones de gestion y provisidn de los servicios de
salud del conjunto de funciones de rectoria, lo que permitird un adecuado relacionamiento entre la
Secretaria de Salud y los proveedores publicos y no publicos (Secretaria de Salud de Honduras, 2013).
Desde el nivel central se gestionaran procesos y la instrumentalizacién necesaria para que las regiones
sanitarias retomen y fortalezcan el rol rector, lo que conlleva un cambio del quehacer de los equipos

regionales segun lo estipula la Reforma del Sector Salud y el Modelo de Nacional de Salud.

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA tiene como objetivo el replanteamiento estratégico
en el marco de la reforma del sector salud, la Visién de Pais y del Plan de Salud 2010-2014 en todos los
niveles de atencion. Con su implementacion se contribuird a mejorar la respuesta nacional al VIH a
través de la ampliacién de la cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios de promocidn,
prevencion, atencion, y apoyo en ITS y VIH con enfoque en las poblaciones clave en mayor riesgo a la
infeccidn por VIH, asi como a fortalecer el rol rector de la Secretaria de Salud. Esta constituida por 14
lineas estratégicas y serd implementada en dos fases: 1) Operativizacidon del abordaje y el pilotaje inicial

en zonas priorizadas y II) Ampliacién de escala a nivel nacional.

Actualmente se encuentra en desarrollo de la Fase |, especificamente en la etapa de la implementacion
piloto de la estrategia, la cual fue lanzada oficialmente en Casa Presidencial el 29 de mayo, 2014 cuando
se firmaron los acuerdos entre las regiones sanitarias y la autoridad nacional. Para esta etapa se estimé
una duracién de 18 meses en el nivel central y en cinco (5) Regiones Sanitarias priorizadas segun
criterios epidemioldgicos: Regidn Sanitaria de Cortés, Islas de la Bahia, Atlantida y las regiones
Metropolitanas de Tegucigalpa y San Pedro Sula. Al finalizar esta experiencia piloto, se espera obtener
las herramientas técnicas, logisticas, lecciones aprendidas y mejores practicas que seran descritas en un

documento de sistematizacion de intervenciones.

3.2 Implementacion Piloto de La Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Los planes de implementaciéon de la estrategia en esta fase piloto responden a los objetivos, actividades
estratégicas y principales acciones para responder a las necesidades de atencién de las ITS y VIH de la

poblacién Hondurefia, con enfoque en las poblaciones clave, bajo la nueva estructura organizativa y



funcional de la Sesal en sus diferentes niveles. Los objetivos del Plan Maestro incluyen fortalecer el rol
rector de la Sesal, mejorar la cobertura y calidad de los servicios y mejorar el costo efectividad de las

intervenciones.

Basado en el andlisis de la situacién regional del VIH y segun los lineamientos estratégicos establecidos,
la Regidn Sanitaria de Islas de la Bahia elabord el Plan Maestro Regional de Implementacién Piloto de la
Estrategia, para el periodo de enero-diciembre de 2014; el presente plan es una actualizacién de las
actividades para el periodo 2015 y ha sido actualizado en el marco del nuevo desarrollo organizacional
de la regidn sanitaria para continuar fortaleciendo la coordinacién inter-programatica y multisectorial
con el propdsito de mejorar la entrega de los servicios de salud en ITS y VIH en forma sistematica e

integral en las areas de promocidn, prevencidn, atencidn y apoyo.

3.3 Marco estratégico

Para el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los planes de implementacion de la estrategia, se ha
estructurado un marco de indicadores que en su conjunto permitird medir los resultados y el impacto de
las intervenciones desarrolladas en esta implementacion piloto. En el marco estratégico se han definido
21 indicadores segun niveles (impacto, de resultado y de proceso) de acuerdo a los cambios y efectos

que se espera producir.

3.3.1 Impacto esperado

Para medir el impacto de las intervenciones, en la fase de implementacién piloto se ha establecido una
linea de base para éstos indicadores en las cinco regiones sanitarias priorizadas. A excepcion del
indicador que mide la prevalencia de VIH en personas de 15 a 49 afios, la region sanitaria dispone de
informacién para hacer la mediciéon de los demas indicadores. Actualmente la estimacién de la
prevalencia en poblacién general de 15 a 49 afios solo se realiza a nivel nacional utilizando la
herramienta Spectrum. El equipo regional de Islas de la Bahia estd fortaleciendo la capacidad de analisis
de la informacidn para la toma de decisiones oportunas; en el marco del nuevo DO regional la medicion
de los indicadores se realiza a este nivel y estd significando un cambio importante debido a que
tradicionalmente han sido medidos desde el nivel central, con una perspectiva nacional, y con muy poca

retroalimentacion al nivel regional.



Impacto esperado:

- Contribuir al mejoramiento de la supervivencia de las personas con VIH que reciben tratamiento
anti-retroviral

- Contribuir a la reduccién de la prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios

- Contribuir a la reduccion de la prevalencia de VIH en poblaciones clave en mayor riesgo (HSH,
personas trans, TS, garifunas)

- Contribuir a la reduccién de la transmisién de VIH de madre a hijo o hija

- Contribuir a la reduccién de la incidencia de la sifilis congénita

3.3.2 Objetivos y resultados esperados

Objetivo I: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria
de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

Este objetivo estd orientado a fortalecer la toma de decisiones gerenciales de forma oportuna, mediante
la utilizacién del tablero de mando y la herramienta de costeo de los servicios bajo la modalidad de
gestion descentralizada de servicios de ITS y VIH, el abastecimiento oportuno de ARV en los
establecimientos donde se provea el servicio y la vigilancia para que los proveedores publicos y no

publicos cuenten con la licencia sanitaria que faculta la entrega de servicios de ITS y VIH.
Resultados esperados:

1. Autoridades regionales que toman decisiones oportunas en reuniones técnicas para mejorar la
calidad y cobertura de servicios de VIH e ITS que utilizan el tablero de mando

2. Establecimientos que dispensan ARV y reportan oportunamente a la regidn sanitaria el
consumo y abastecimiento

3. Proveedores capacitados que utilizan la herramienta de costeo para actualizar el disefio de
esquemas de financiamiento de salud

4. Autoridades regionales que utilizan el costeo de los servicios para la contratacion de la gestion
descentralizada de servicios de ITS y VIH

5. Proveedores publicos y no publicos con la licencia sanitaria vigente
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Objetivo II: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion
de servicios en las areas de promocion, prevencion, atenciéon y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a
nivel nacional

Los procesos de mejora continua de la calidad en la prestacion de servicios de ITS y VIH, asi como la
supervisién capacitante seran fortalecidos en esta implementacidn piloto; los equipos regionales seran
entrenados para la correcta aplicacion de la normativa nacional en ITS, VIH y desarrollaran procesos de

supervisién capacitante segun las guias nacionales.
Resultados esperados:

6. Proveedores de servicios capacitados que aplican correctamente (mas de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provision de servicios de VIH: Atencidn integral a la embarazada
para la prevencion de la transmisién del VIH de madre a hijo o hija, atencidn Integral del adulto
y adolescente con VIH, Atencidon Integral al nifo y nifia con VIH, Manejo integral de las ITS,
prevencion y promocion en ITS y VIH, consejeria).

7. Aumentado el nimero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

8. Embarazadas con VIH que reciben ARV para reducir el riesgo de transmision madre a hijo
durante el embarazo y el parto

9. Personas con TB y VIH que reciben tratamiento ARV

10. Alcanzado el 75% de los sitios de atencidén y tratamiento de VIH, con visitas rutinarias y
documentadas de supervision capacitante de la regién de salud

11. Implementada las actividades de mejora continua de la calidad en los establecimientos que

brindan servicios de ITS y VIH en los ultimos 6 meses

Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITS/
VIH/SIDA a las poblaciones mas vulnerables y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de
gestion de la provision

En esta fase piloto se implementaran los planes de extension de la cobertura de servicios de ITS y VIH
con acciones dirigidas para aumentar la cobertura de la poblacidn clave alcanzada con intervenciones
de promocidn, prevencion, atencidn y apoyo. La red de establecimientos que brindan terapia ARV sera
ampliada, organizaran cinco redes funcionales en las regiones sanitarias priorizadas (una en cada

region) y contaran con un sistema de referencia y respuesta.
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Resultados esperados:

12.

13.

14.

15.

16.

17

Aumentada la cobertura de personas de las poblaciones clave alcanzadas con intervenciones
para la prevencion del VIH basadas en la evidencia y/o cumplen con los criterios minimos
Mejorada la cobertura de los establecimientos de salud que brindan servicios de prueba de VIH
Aumentada la cobertura de personas que reciben la prueba de VIH con consejeria y conocen sus
resultados

Ampliada la cobertura de establecimientos que brindan terapia ARV, de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales.

Establecido el sistema de referencia- respuesta en las redes integradas de servicios de salud en
las regiones sanitarias priorizadas

Implementados los planes de extensién de la cobertura de los servicios de las ITS y VIH dirigidos
a las poblaciones clave de mayor riesgo
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FIGURA 1

Objetivo General:

Marco de Indicadores de la Implementacién Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Replantear estratégicamente el abordaje integral de las ITS incluyendo el VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud y la visién de pais y del plan de

Indicadores de Impacto:

Salud 2010-2014 en todos los niveles de atencion

e Porcentaje de adultos y nifios con VIH que estan con vida y contintian en tratamiento 12 meses después de iniciado el tratamiento ARV

e Prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios

e  Prevalencia de VIH en poblacidn clave en mayor riesgo (HSH, Trans , MTS, Garifuna)
e  Porcentaje de nifios nacidos de madres con VIH que estan infectados

e Incidencia de la Sifilis congénita

Obijetivo I:

Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la
conduccidn en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el
marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

Indicadores de Resultado:

1. Numero de autoridades regionales que utilizan el tablero de
mando en la toma de decisiones oportunas en reuniones
técnicas para mejorar la calidad y cobertura de servicios de
VIH e ITS

2. Numero de establecimientos que dispensan ARV que
reportan oportunamente el consumo y abastecimiento a la
region sanitaria

3. Porcentaje de proveedores capacitados que utilizan la
herramienta de costeo para actualizar el disefio de
esquemas de financiamiento de salud

4. Numero de autoridades regionales que utilizan el costeo de
los servicios para la contratacion de la gestion
descentralizada de servicios de VIH

5. Numero de proveedores publicos y no publicos que cuentan
con la licencia sanitaria

N\

Obijetivo II:

Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a
la mejora de la prestacion de servicios en las dreas de
promocidn, prevencion, atencién y apoyo en ITS y VIH con alta
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los
avances en el proceso de reforma a nivel nacional

Indicadores de Resultado:

6. Porcentaje de proveedores de servicios capacitados que
aplican correctamente (mas de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provisidn de servicios de VIH

7. Numero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

8. Porcentaje de embarazadas con VIH que reciben ARV para
reducir el riesgo de transmision madre a hijo durante el
embarazo y el parto

9. Proporcién de casos de TB que son VIH-positivos y en
tratamiento ARV

10. Porcentaje de sitios de atencidn y tratamiento de VIH que
recibieron visitas rutinarias y documentadas de supervision
capacitante de la region sanitaria

11. Porcentaje de sitios de servicios clinicos que implementan
actividades de mejora continua de la calidad que abordan
procesos o resultados de programas clinicos de VIH y han
documentado los resultados del proceso en los ultimos 6
meses

N\

Objetivo IlI:

Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura

de servicios en ITS/ VIH/SIDA a las poblaciones mas vulnerables

y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de gestion de la

provision

Indicadores de Resultado:

12. Numero de personas de la poblacion clave alcanzadas con
intervenciones preventivas del VIH a nivel del individuo y/o
grupo pequefio que se basan en la evidencia y/o cumplen
con los criterios minimos

13. Numero de establecimientos que brindan prueba de VIH

14. Numero de personas que reciben la prueba de VIH con
consejeria y conocen sus resultados

15. Numero de establecimientos que brindan terapia ARV, de
acuerdo con las normas nacionales e internacionales

16. Numero de redes integradas de servicios al nivel regional
de proveedores publicos y no publicos con un sistema de
referencia establecido

17. Numero de planes de extension de la cobertura de
servicios de ITS y VIH implementados para las poblaciones
clave implementados

Actividades Estratégicas |

Indicadores de Proceso

Actividades Estratégicas Il

Indicadores de Proceso

Actividades Estratégicas Il
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3.3.3 Catdlogo de Actividades estratégicas segun objetivos

A continuacién se describen las principales actividades estrategias por objetivo especifico de la estrategia.

Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conducciéon en la Rectoria de la

Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

1.1

1.2

Elaboracién/actualizacion de un directorio y mapeo de proveedores

Entre los meses de junio y julio del 2014, se inicié la elaboraciéon de un directorio y mapeo de los
diferentes proveedores de atencidn a las ITS y VIH, esta actividad se desarrollé mediante la aplicacién de
encuestas por recursos previamente capacitados; se obtuvo la descripcion de las capacidades
resolutivas y las potencialidades en relacion a la entrega de los servicios de los diferentes proveedores
existentes y su organizacidon local, recursos humanos, supervisién, fuentes de financiamiento,

planificacién, monitoreo y evaluacion, y trabajo en redes.

Para el 2015 se desarrollaran actividades dirigidas a actualizar y completar el directorio existente, lo que
facilitara la elaboracion de la propuesta para la estructuracion de las redes funcionales, lo que permitira
la complementariedad, articulaciéon y organizacion armonizada de la red de proveedores con el
propdsito de disminuir las brechas en la prestacion de servicios, y asegurar el acceso tanto a la poblacidn
general como a la poblacién clave en mas alto riesgo a servicios de promocién, prevencion, atencion y

apoyo en ITS y VIH.

Desarrollo de entrenamiento sobre gestion basada en resultados

Acorde con la reforma del sector salud y el Plan Nacional de Salud 2014-2018, la Estrategia de Abordaje
Integral define nuevas modalidades de gestion para la provision de los servicios, a través de la
organizacion y articulacion de las redes funcionales de servicios y la gestion basada en resultados. El
Paquete Especifico de Prestaciones de Servicios en ITS y VIH, incluye las acciones esenciales costo-
efectivas a las que las personas tendran acceso, con énfasis en las poblaciones clave en mas alto riesgo a

las ante las ITS y el VIH.

Para el cumplimento de esta actividad en el 2015 se ha planificado el desarrollo de curriculas para el
entrenamiento de entrenadores y para la capacitacién a proveedores; se realizard un taller para el
entrenamiento y certificacion de recursos como entrenadores regionales en gerencia basada en
resultados. Con este personal entrenado y certificado, se capacitardan personas de los diferentes

proveedores publicos y no publicos en los temas de gerencia basada en resultados.
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1.4

15

Desarrollo del costeo del Paquete Especifico de Prestaciones de servicios en ITS y VIH para poblacién
clave

Acorde con la reforma del sector salud y el Plan Nacional de Salud 2014-2018, la Estrategia de Abordaje
Integral define nuevas modalidades de gestidn para la provision de los servicios, a través de la
organizacién y articulacidon de las redes funcionales de servicios y la gestion basada en resultados. El
Paquete Especifico de Prestaciones de Servicios en ITS y VIH, incluye las acciones esenciales costo-
efectivas a las que las personas tendran acceso, con énfasis en las poblaciones clave en mas alto riesgo a

las ante las ITS y el VIH.

Durante el afio 2014 recursos regionales han participado en la validacién y revisién de la herramienta
automatizada para el costeo de servicios, que es una herramienta a utilizar por los proveedores que
integran las redes funcionales y respondera a las necesidades locales segun analisis de brechas y de

poblacion.

Para el cumplimento de esta actividad en el 2015 se han planificado talleres para la capacitacion de
personas de los diferentes proveedores publicos y no publicos en costeo de servicios. Al contar con el
personal capacitado, la regién realizara el costeo del Paquete Especifico de prestaciones en ITS y VIH

para las PVV y las poblaciones clave.

Desarrollo de las capacidades gerenciales para la gestion de convenios de provision de servicios bajo
la modalidad descentralizada; a través de ONG u otros

La Secretaria de Salud busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones del sector
con nuevos modelos de gestion de servicios de salud. Bajo esta modalidad de descentralizacién de la
gestion la Secretaria de Salud promueve la inclusién de proveedores que ofreceran servicios especificos
para el abordaje de las ITS y el VIH que incluye acciones diferenciadas a las poblaciones clave en mayor
riesgo de infeccidn por VIH, segln la caracterizacién de las poblaciones en cada region. El personal de
esta region desarrollard, mensualmente (12/afio), visitas de cierres técnicos a los diferentes
proveedores de la red con la finalidad de revisar la ejecucidon de convenios y retroalimentara en los
aspectos técnicos y administrativos para la adecuada implementacion de la estrategia seglun los

convenios establecidos.

Fortalecimiento del sistema monitoreo y evaluacion del desempefio de los prestadores de servicios
Esta actividad estd dirigida a definir un marco de indicadores de impacto, resultado y proceso a ser

monitoreado en los diferentes niveles por los proveedores publicos y no publicos; el marco de
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1.6

1.7

indicadores sera definido en forma coordinada entre el Departamento de ITS/VIH/Sida y la Direccidn
General de Desarrollo de Sistemas de Salud; los mismos estaran vinculados a los objetivos y metas de la
estrategia de abordaje integral y a las metas nacionales del pais en la respuesta al VIH y Sida. El
desarrollo de esta actividad incluye una reunidn, liderada por el nivel central, en la cual se definirdn un
set de indicadores y ademds se capacitarda sobre los mecanismos y técnicas del manejo de los mismos;
esta regidn asegura la participacion de dos (2) técnicos regionales y que posteriormente socializaran los
indicadores con personas (10) de proveedores publico y no publicos; se realizardn ademas giras de

monitoreo en base a los indicadores definidos.

Desarrollo de una propuesta de armonizacion de los diferentes proveedores con el propésito de evitar
la duplicidad de esfuerzos

La implementacion de la estrategia plantea el fortalecimiento de la coordinacidn intersectorial y
programatica entre los diferentes actores que trabajan en VIH y Sida; bajo la rectoria de la autoridad
regional, se formulara la propuesta de armonizacién entre los proveedores publicos y no publicos, con el
propdsito de evitar duplicidad de esfuerzos. El equipo regional serd apoyado por técnicos del DSPNA, y
se desarrollaran talleres y reuniones con la participacion de los proveedores que conformardn las redes
funcionales. En las propuestas de armonizacion se promoverd la complementariedad de los diversos

proveedores a fin de extender la cobertura de atencidn de salud de una forma equitativa y eficiente.

Socializacion del Modelo Nacional de Salud a los proveedores publicos y no publicos

El nuevo Modelo Nacional de Salud fue lanzado oficialmente en el mes de mayo de 2013 por las
autoridades de la Secretaria de Salud; es de aplicacidn nacional y su observancia es de cardacter
obligatorio por todas las personas juridicas y nacionales que forman el sector salud. Se orienta hacia la
transformacion gradual y progresiva del actual sistema hacia un nuevo sistema plural, integrado vy

debidamente regulado, centrado en la mejora equitativa de la salud de la poblaciédn hondurefa.

Durante el afio 2014 la region sanitaria avanzd en su reorganizacion estructural y funcional para asumir
el rol rector; para el abordaje integral de las ITS y el VIH se continda con nuevas modalidades de

financiamiento y gestion de los servicios.

En el 2015 la regién sanitaria ejecutara dos talleres con proveedores publicos y no publicos para

continuar con actividades de socializacién del Modelo Nacional de Salud.
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1.8

1.9

1.10

1.11

Fortalecimiento del subsistema de informacion de servicios de ITS/VIH/SIDA

Esta actividad estd encaminada a fortalecer la vigilancia en salud mediante la consolidacién de un
subsistema de informacién que garantice una gestion eficiente, eficaz y con fluidez en la informacion.
Estara basado en la calidad de los datos para disponer de una informacion veraz, oportuna y pertinente,
para alcanzar este propdsito se desarrollaran talleres dirigidos a entrenar personas de proveedores

publicos y no publicos en el sub sistema de informacion para los servicios de ITS/VIH/Sida.

Actualizacion del estatus de licenciamiento de los proveedores ptiblicos y no publicos

Los diferentes proveedores de los servicios en ITS y VIH deben estar certificados para proveer el servicio,
en este proceso de certificacién juega un rol central los mecanismos de Regulacién Sanitaria desde el
proceso de normalizacién, certificacién y licenciamiento. Esta regién elaborard un documento que
evalle el status de licenciamiento de los proveedores publico y no publicos con la finalidad de

monitorear y promover la actualizacidn de esta condicidn legal.

Desarrollo un plan de accién para el licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos
Dentro del marco rector y con la finalidad de contar con el licenciamiento de los diferentes proveedores
publicos y no publicos se desarrollaran reuniones con la participacién de 10 personas para brindar los

lineamientos y se elaboracién de un plan de acciéon para licenciar a los proveedores.

Planificacién y realizacion de reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategia y ajuste a
los planes regionales

Durante el proceso de implementacion se desarrollara instrumentos que permita registrar los diferentes
eventos relacionados con la medicién de los avances a nivel operativo (mejoria de servicios,
identificacion de aspectos criticos y cuellos de botella, identificacion de factores facilitantes vy
limitantes). Este registro permitird que se identifiquen facilitantes y/o limitantes y se puedan tomar

decisiones para hacer los ajustes correspondientes.

La medicion de los avances en la implementacién de la estrategia y los ajustes del plan regional se
desarrollaran mediante dos (2) reuniones al afio, en la cual participaran personas de los proveedores
publicos y no publicos que integran las redes funcionales. Fortalecera esta actividad la participacion de
recursos de la regional a la reunidon de socializacion de los lineamientos de ejecucion de los fondos
USAID, ademas de la participacion en el taller de ejecucion técnica y financiera de los planes de

implementacidn de la Estrategia coordinada por la Unidad de Gestion Descentralizada (UGD).
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1.12

1.13

Participacion en reuniones de evaluacion anual de la estrategia

La evaluacién de la fase de implementacion piloto de la estrategia es una actividad estratégica para
poder obtener los lineamientos para la ampliacidén y aplicacion de la estrategia de abordaje a las ITS en
otras regiones de salud. En esta fase piloto, la region sanitaria participara con en el taller nacional para la
evaluacion de la implementacidn del plan lo cual brindara la experiencia de evaluar el plan regional para

el siguiente afio, asi como la ampliacidn a otros municipios de la region.

Evaluacion final de la fase piloto de implementacion de la estrategia de abordaje integral de las ITS y
VIH (Incluye el proceso de sistematizacion y mejores practicas)

En vista que en la fase piloto de implementacién de la estrategia, se pretende obtener las principales
lecciones aprendidas y mejores practicas que permitan la extensién o replicacién de la experiencia en
otras regiones de salud, se realizara una sistematizacién de la experiencia en las 5 regiones de salud
priorizadas. Para ello, esta regién Sanitaria participd en el 2014 en un taller nacional sobre
metodologias de sistematizacién que permitid la formacién del recurso humano en dicha tematica.
Después de la capacitacidn se elabord un plan para la sistematizacién; lecciones aprendidas y mejores

practicas de la implementacidon de la estrategia de ITS/VIH/Sida.

Productos Esperados

© ©® N o U W

11.

Directorio y mapeo de los proveedores publicos y no publicos en ITS/VIH/SIDA elaborado y actualizado
Recurso humano entrenado y certificados como entrenadores regionales en Gerencia Basada en
Resultados

Personas de los proveedores publicos y no publicos entrenados en gerencia basada en resultados
Recurso humano entrenado como entrenadores regionales en Costeo de los Servicios de ITS/VIH
Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados en Costeo de los Servicios de ITS/VIH
Herramienta de costeo automatizada, ajustada, validada y oficializada conocida por el equipo regional
Cierres técnicos realizados mensualmente a ONG que ejecutan convenios

La Regidn cuenta con el marco de indicadores a reportar

Indicadores de ITS/VIH/Sida socializados con personas de proveedores publicos y no publicos

. Propuesta de armonizacidn de los diferentes proveedores publicos y no publicos elaborada

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenadas en el subsistema de informacion de

servicios de ITS/VIH/Sida
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12. Documento de estatus de licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos actualizado

13. Plan de accion para el licenciamiento de proveedores publico y no publico actualizado

14. Reuniones de seguimiento a la funcionabilidad de la red

15. Reuniones regionales para medir los avances de la estrategia definidas y realizadas

16. Participacion de la regidn en reunién nacional para la medicién y evaluacion de avances de la
implementacion

17. Técnicos regionales capacitados en los lineamientos de ejecucién de fondos de USAID

Objetivo 2: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion de

servicios en las areas de promocion, prevencion, atencion y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta eficiencia,

efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a nivel nacional

2.1 Entrenamiento/certificacion del recurso humano que provee servicios del CGPS en ITS/VIH/SIDA en
las redes establecidas en el pilotaje
La actividad estd orientada a mejorar la calidad de los servicios en la atencién de las ITS y VIH mediante
el entrenamiento y la capacitacion de recursos, para ello se desarrollardn una serie de talleres para la
formacion y certificacién de entrenadores regionales en los manuales de procedimientos para la
atencion integral del adulto, atencién pediatrica del VIH, prevencion de la transmisién del VIH de madre
a hijo(a), consejeria, deteccion y atencién de las infecciones de transmisidon sexual, en el protocolo del
diagndstico de infecciones oportunistas en personas con VIH, y en la realizacién de pruebas rapidas

para el diagndstico de sifilis.

La formacién de entrenadores permite a la regién mantener su capacidad de proseguir y ampliar los
entrenamientos, en esta actividad se capacitardn y certificaran a personas de los diferentes proveedores
publicos y no publicos en las diferentes normas y manuales de procedimientos para la atencién integral

en VIH e ITS.

En vista que la region de Islas de la bahia tiene programado la apertura de nuevos Centros de Atencion
Integral, se enviaradn recursos a cursar una pasantilla de dos semanas de duracidn a los centros de
referencia para pacientes VIH del pais como parte del entrenamiento, dos recursos en el manejo del
paciente adulto y otros dos seran entrenados para el manejo del paciente pediatrico con VIH/sida, con

ello los prestadores del servicio mejoraran sus habilidades para ofrecer una atencion con calidad.
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2.2

2.3

2.4

Entrenamiento/certificacion del recurso humano en la mejora continua de la calidad segun el proceso
de capacitacion definido; formacion de entrenadores

La mejora continua de la calidad (MCC) se ha definido como una estrategia transversal para que los
servicios cumplan con los estandares profesionales establecidos y las expectativas de los usuarios
referente al servicio ofrecido; durante el afio 2014 se desarrolléd un taller con la participacion de
recursos representantes del ES Oak Ridge, Hospital Roatan y la ONG COCSIDA con representantes de la

Regidn Sanitaria. Sin embargo, solo el CAl del Hospital de Roatan logrd consolidar un plan de MCC.

En el 2015 se continuara con el desarrollo de esta actividad y se continuard la implementacion de planes
de mejora continua en diferentes centros de atenciéon mediante la formacion/reforzamiento de 6

entrenadores regionales en MCC.

Seguimiento a la ejecucidn de planes de Mejora Continua de la Calidad en los servicios capacitados

En seguimiento a la ejecuciéon de los planes de Mejora Continua de la Calidad, la Regidn Sanitaria
realizara vistas trimestrales a los 5 ES (ES Los Fuertes, ES French Harbor, ES Oak Ridge, ES Guanaja, ES
Utila) y el Hospital de Roatan. A través de estas visitas, el personal de la Regidn Sanitaria averiguara el
cumplimiento con el Plan de Mejora y asegurara que el ES cuente con la documentacidn del proceso
(Seleccion del proceso a ser mejorado, identificacién de indicadores de desempefio a medir, valoracion
del desempefio con respecto a estos indicadores segun periodos establecidos, andlisis de factores que
contribuyen al desempefio, implementacién de intervencion de mejora que esté descrito vy
documentado para mejorar el desempefio del proceso, informe de hallazgos, conclusiones o medidas

tomadas como resultado del andlisis y los resultados de los indicadores de desempefio).

Desarrollo de taller de intercambio de experiencias locales de mejora continua de los servicios para
obtener las experiencias exitosas

Con el objetivo de compartir experiencias que permitan conocer las metodologias, avances, logros,
limitantes y toma de decisiones entre los diferentes proveedores, el equipo de la Regidén Sanitaria de
Islas de la Bahia participara en el taller de intercambio de experiencias de mejora continua de la calidad
de servicios y en el Congreso Nacional de Garantia de la Calidad. Con la participacidn en estos eventos se
espera que los equipos regionales apliquen los conocimientos e identifiquen las mejores herramientas
para generar cambios (aprendizaje activo) que mejoren la calidad de los servicios que brindan los

proveedores publicos y no publicos.
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2.5

2.6

Desarrollo de la estrategia regional de supervision de los servicios de ITS y VIH y el desarrollo de
planes para la implementacion local

La calidad de los servicios ofrecidos estd en estrecha relacion con el desempefio de los recursos
humanos por lo que en esta actividad se capacitaran y certificardn como entrenadores regionales en
supervisién capacitante a recursos regionales, los cuales a la vez entrenardn y certificaran a personas de
los proveedores publicos y no publicos para asegurar la mejora de los servicios prestados. Ademds

recursos regionales participaran en la actualizacidn y uso de la guia de supervisidn capacitante.

Dentro del proceso de supervision capacitante, la regién elaborard una estrategia regional de
supervisién, lo que facilitara y orientard las giras de supervision. Se desarrollaran talleres de
capacitacidn para la elaboracidn de los planes regionales de supervision y la aplicacidon de las guias en
establecimientos de salud donde se proveen servicios de atencidn a personas con VIH. Se establecera
una linea base del porcentaje de proveedores que implementan correctamente las normas y

procedimientos en la atencién en VIH e ITS.

Desarrollo del marco de M&E de las redes integradas de servicios de salud

Se elaborara el documento para el monitoreo y evaluacién de las redes delimitadas y configuradas y
sistematizar el proceso para obtener las lecciones aprendidas y mejores practicas y se estableceran los
mecanismos de relacionamiento con el ente rector y el gestor de la provision a través de reuniones con
el equipo regional y el DPNAS con el propdsito de discutir y analizar la conformacién de las redes de

servicios de salud para las ITS con los proveedores publicos y no publicos.

Productos Esperados

=

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en pruebas rapidas de sifilis

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en la norma/guia de deteccidn y atencion
de las ITS, la norma/guia de promocién y conocimiento para evitar conductas de riesgo, y en la guia de
deteccidn de infecciones oportunistas en personas con VIH

Personas de proveedores entrenados/certificados en la aplicacion del manual de atencién Integral a la
embarazada para la prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo/hija (PTMH), en la aplicacion
de la Norma/Guia de consejeria en VIH/Sida, en el protocolo de atencién integral que incluya el manejo
de Infecciones Oportunistas en personas con VIH

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en pruebas rapidas del VIH
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en pruebas rapidas de sifilis
Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en la Mejora Continua de la Calidad
Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados en la Mejora Continua de la Calidad

Planes de Mejora continua de la calidad elaborados y funcionando

Informes técnicos de las visitas de monitoreo en seguimiento de los planes de mejora continua
elaborados

Recursos humanos capacitados en los instrumentos de verificacidon del cumplimiento de las normas de
atencién en ITS/ VIH/Sida

Recursos humanos capacitados en los instrumentos de la encuesta de percepcion de calidad de servicios
de ITS/VIH/Sida

Encuesta de satisfaccién de servicios aplicada y socializada con personas de proveedores publicos y ni
publicos

Recursos humanos que participaron en el intercambio de experiencias en el congreso de mejora
continua de los servicios

Recursos humanos de la regién que participaron en la actualizacidon de la Guia de supervisién de
atencion VIH /Sida

Recursos humanos regionales entrenados como entrenadores en supervision capacitante

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados y certificados en supervisidon capacitante

Marco regional de supervisidn capacitante elaborado

Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITS y VIH a las

poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacion general, bajo nuevos modelos de gestion de la

provision

3.1

Caracterizacion de las poblaciones claves (tamaiio de poblacion, distribucion geografica, situacion de
ITS/VIH/SIDA y la demanda)

Ademads de mejorar la calidad de los servicios existentes es importante lograr un aumento de la
cobertura de estos, para ellos es imprescindible la estimacion del tamafio de la poblaciéon y sus
caracteristicas, al concluir esta actividad se obtendra un (1) documento que detalle la estimacion de la
poblacién meta, el analisis de la cobertura, una linea base de la situacién actual y la propuesta para el

incremento de la cobertura.
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3.2

33

34

Configuracion de las Redes integradas de servicios de Salud para ITS y VIH (proveedores publicos y no
publicos), que incluye el establecimiento del marco de coordinacidn, referencia respuesta, sistema de
informacion, capacidad resolucion de las redes

El Modelo Nacional de Salud incluye, entre otros aspectos, los lineamientos para la re-organizacion de
las prestacion de servicios los cual debe organizarse con redes integradas y funcionales de servicio; el
desarrollo de esta actividad permitird la delimitacidon y configuracién de, por lo menos, una red
integrada de servicios, de tal forma que permita la entrega de servicios de calidad y satisfagan las
necesidades de la poblaciéon. Se entrenaran como entrenadores regionales a seis recursos que
entrenaran y certificardn a 20 personas de proveedores publicos y no publicos en redes de servicios y
sistemas de referencia y respuesta. Ademds de la conformacién de estas redes de servicio se incluye la
ampliacion de la oferta de la terapia antiretroviral a nivel de la atencidon primaria con personal

debidamente entrenado para la entrega de este servicio.

Desarrollo e implementacion de redes funcionales para organizar los proveedores de servicios
publicos y privados para entregar el Paquete Especifico de Prestaciones de ITS y VIH

El enfoque de redes integradas de servicios de salud propone avanzar progresivamente hacia la
superacién de la fragmentacion y la escasa coordinacién entre los servicios de salud, constituyéndose
como un grupo de organizaciones que prestan servicios de salud equitativos e integrados a una
poblacién definida, y lo hacen de manera coordinada e integrada con todos los niveles y sitios de
atencion. En ese sentido, la conformacion de las redes integradas de servicios de salud para ITS y VIH,
busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones que son parte del sector salud, y
ser parte del proceso de cambio del modelo de gestidon de servicios de salud y su funcionamiento. Se
implementard un sistema de referencia y respuesta y se desarrollardn talleres de
entrenamiento/certificacion a entrenadores en redes de servicios y a los proveedores de las redes
integradas para la adecuada implementacion del sistema de referencia; se conformaran subredes de
atencion integral con TAR en el nivel de atencidn primario. El equipo regional definira las unidades de

salud en donde se implementaran las subredes de TAR.

Desarrollo de jornadas/talleres para el analisis de coberturas e identificacion de las brechas existentes
entre las poblaciones claves y los servicios del Paquete Especifico de Servicios en ITS y VIH

Para que la ampliaciéon de la cobertura sea coherente a las necesidades existentes, es necesario la
identificacion de brechas actuales, por lo que en esta actividad se contempla el desarrollo de un taller

para la elaboracién de un documento de andlisis de cobertura de brechas existentes entre poblaciones
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35

3.6

3.8

claves y los servicios en ITS y VIH con la participacidon de 10 recursos regionales, ademas se sostendran
una reunion con la participacidon de 10 participantes para la creacién de un documento que consolide la

implementacion del Paquete de Prestaciones de Servicio de Salud.

Definir/actualizar un plan de extension de cobertura segun el analisis de las brechas existentes entre
las poblaciones clave

Las poblaciones claves tiene dificultades para acceder los servicios de ITS y VIH, por lo que la definicidn
de un plan de extensién basado en la identificacion de brechas existentes se convierte en una estrategia
factible para abordar este problema, por tal razdn, esta region sanitaria elaborara su plan de extension
de acuerdo a la red de servicios y las caracteristicas de las poblaciones clave con una planificacion

adecuada para la extension de la cobertura.

Por otra parte y como una forma de garantizar la entrega de servicios de promocién, prevencion,
atencion y apoyo, se configurara a nivel regional el Paquete Especifico de Prestaciones en Servicios en
ITS y VIH, mediante reuniones técnicas de discusidon o talleres con apoyo del DSPNA y la participacién de
otros miembros de la Direcciéon de Desarrollo de Sistemas, Vigilancia de la Salud, Planeamiento y

Vigilancia del marco normativo.

Desarrollo de acciones de monitoreo y evaluacidn del plan de extensién de cobertura

Una estrategia de extensidn de cobertura, permite que los servicios de salud prioritarios sean
entregados mediante paquetes basicos en las zonas dispersas. En las ITS y VIH, las poblaciones clave de
mayor riesgo al VIH tienen dificultades para acceder a estos servicios y las limitaciones pueden ser de
naturaleza estructural, social y por estigmatizacion y discriminacion. Un plan de extension de cobertura
segun andlisis de brechas existentes en la entrega de servicios de promocién, prevencién y atencién, es
una actividad de mucha importancia para la estrategia de abordaje de atencién integral a las ITS y el VIH

en las 5 regiones sanitarias priorizadas.

La regidn sanitaria, segun sus redes delimitadas y configuradas y las caracteristicas de las poblaciones
clave de mayor riesgo, ha planificado el desarrollo de acciones de monitoreo y evaluacion del plan de

extension de cobertura.

Consolidacion e implementacion de un subsistema de suministros criticos para el abordaje de las
ITS/VIH/Sida tales como: los medicamentos de ARV, condones, pruebas diagnésticas y medicamentos

para las infecciones oportunistas
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Para la consolidacién e implementacién de un subsistema de suministros criticos para el abordaje de las
ITS/VIH/Sida; medicamentos antirretrovirales (ARV), condones, pruebas diagndsticas y medicamentos
para infecciones oportunistas, recursos regionales seran entrenados en la supervisién de del sistema de
informacidn de la administracién logistica de los ARV, igual nimero de recursos regionales participaran

en el taller de capacitacion sobre Gestidn de la Cadena de Suministros.

Productos Esperados

1.

w ® N o

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

Documento de poblaciones clave de la regidn caracterizadas por tamafio, distribucion geografica y
situacion actual referente a las ITS/VIH/sida

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en redes de servicios y sistemas de
referencia y respuesta

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados en redes de servicios y sistemas de
referencia y respuesta

Redes de servicios de salud para ITS/VIH/SIDA integradas funcionando

Recursos humanos entrenados en sub-redes de atencién integral del TAR en el nivel de atencidn
primario

Sub-redes de atencidn integral del TAR a nivel de atencidn primaria organizadas y funcionando
Documento sobre el analisis de cobertura e identificacion de las brechas existentes, elaborado
Documento sobre el conjunto garantizado de salud para ITS/VIH/Sida configurado a nivel regional
Servicios para la atencién a las PEMAR organizados de acuerdos a los lineamientos establecidos por el
PNS

Plan regional de extensidn de cobertura de servicios realizados

Contratacién de Proveedores no publicos (ONG) para brindar servicios de promocién de la salud vy
prevencion de ITS/VIH/Sida a las poblaciones en mas alto riesgo (PEMAR) y poblaciones clave

Informe de monitoreo para revisar y ajustar la ejecucion de convenios de las ONG elaborados

Reuniones para andlisis de avances en la ejecuciéon y definicién de medidas correctivas realizadas con las
ONG contratadas

Socializacién, en conjunto con las RSD, de los Resultados de la Evaluacién CAP a las ONG contratadas
Personas capacitadas en la supervision del sistema de informacién logistica de los ARV

Personas capacitadas en la gestion de la cadena de suministros

Entrenamiento sobre metodologias de sistematizacidon de experiencia realizado

Plan regional de sistematizacion de la implementacién piloto elaborados e implementados
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19. Monitoreo a la implementacidon de los planes de sistematizacion de la implementacién piloto de la

estrategia
20. Documento borrador de lecciones aprendidas, mejores practicas y recomendaciones obtenidas de la

implementacion piloto de la estrategia elaborada e impreso
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IV. Monitoreo y evaluacidon del Plan Maestro de Implementacion Piloto de la
Estrategia de Abordaje Integral a las ITSy VIH

4.1 Descripcion

El objetivo general del Plan de M&E es medir el cumplimiento de las metas y objetivos de la Implementacién
piloto de la estrategia de abordaje integral de las ITS/VIH/Sida en el marco de la reforma del sector salud a
través de la recoleccién, procesamiento, andlisis y difusion de la informacién para la toma de decisiones

oportuna, que contribuyan a alcanzar los resultados con eficacia y eficiencia.

La operacidn de las acciones de monitoreo y evaluacién del proyecto se realizardn en conjunto con los actores
involucrados en el proceso, los que cuentan con diferentes niveles de accidn y responsabilidades segln el Plan

Maestro de Implementacién piloto de la Estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH.

La regidén sanitaria de Islas de la Bahia, y otras dependencias del nivel central que realizan acciones seran los
responsables de recopilar, consolidar, analizar y reportar la informacién contenida en el plan de monitoreo y
evaluacidn. Tiene la responsabilidad realizar mensualmente el informe de avance a través del tablero de mando
y enviara el dicho informe a la Direcciéon General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud para revisar el

nivel de cumplimiento y realizar las recomendaciones respectivas.

4.2 Tablero de Mando

El tablero de mando es una herramienta de gestién y control para el M&E que permite visualizar y realizar
anadlisis de los avances en el area programatica y financiera para hacer uso de los indicadores de impacto,
resultado y proceso. En adicién, esta herramienta incorpora un pardmetro de alerta temprana con respecto a la
valoracion del cumplimiento de metas en las areas programaticas y financieras, lo cual se determina de forma
porcentual al comparar las metas programadas en el periodo bajo analisis versus las metas alcanzadas. Los

rangos de cumplimiento y su interpretacidn se basan en escalas de ejecucién predeterminadas.

4.3 Calidad del Dato

Para asegurar la calidad de los datos (fiabilidad, exactitud, puntualidad, exhaustividad, integridad) Direccion
General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud realizara diferentes actividades que le permitira verificar
la informacidon que recibe de los otros actores. Estas acciones incluyen pero no se limitan a reuniones
trimestrales para medir los avances de la estrategia y ajuste a los planes regionales, talleres de monitoreo de
ejecucion técnica y financiera de Planes de Implementacidon, reuniones de evaluacidon anual de la estrategia,
entre otras. Estas acciones se definen en mayor detalle en el Plan de M&E elaborado especificamente para

evaluar el avance del plan maestro de implementacién piloto de la estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH.
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FIGURA 2

Tablero de mando para la gestion y monitoreo y evaluacidon de los planes de implementacion piloto de
estrategia de abordaje integral a las ITS/ VIH/SIDA
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VI. Anexo

Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH en el Marco de la Reforma del Sector Salud

Plan de Implementacion Piloto Actualizado
Aio 2015
REGION SANITARIA ISLAS DE LA BAHIA

Objetivo General: Fortalecer la capacidad técnica de la Secretaria de Salud para llevar a cabo actividades de implementacién de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/Sida en el Marco de

la Reforma del Sector Salud

Heiedaies Fuente de Unidad
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . .. )
Financiamiento Ejecutora
1[2]3]a
Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral a las ITS y VIH/Sida a nivel nacional
1.1 Actualizacién de un directorio y mapeo de 1.1.1 Ajuste de los formularios y actualizacion de directorio Taller para el ajuste de los formularios
proveedores de los proveedores que brindan servicios de ITSy VIH en las para la actualizaciéon de directorio de los
. . L L. . . . 1 X SESAL/USAID DSPNA
regiones priorizadas con participacion de técnicos regiones, proveedores que brindan servicios de ITS
DAPS, Normalizacién, AIDSTAR PLUS en Tegucigalpa y VIH realizado
1.1.2 Actualizacién de un directorio y mapeo de proveedores Una visita a proveedores publicos y no
publicos y no publicos en la segunda red de Roatény publicos en la segunda red de Roatédny Region Sanitaria
. ) . 1 X SESAL/USAID delslas de la
Guanaja Guanaja para actualizacion de un Bahia
directorio y mapeo de proveedores
1.1.3 Estandarizacion de la guia de instrumentos del Taller para la estandarizacion de la guia de Regién Sanitaria
diagnostico de proveedores publicos y no publicos de instrumentos del diagndstico de 1 X SESAL/USAID de Islas de la
acuerdo a la RIIS proveedores publicos y no publicos Bahia
1.2 Entrenamiento de recursos humanos en 1.2.2 Entrenamiento de entrenadores en Gestion Basada en Entrenamiento de Entrenadores en 5 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Gestion Basada en Resultados Resultados Gerencia Basada en Resultados realizado Plus/USAID AIDSTAR Plus
1.2.3 Entrenamiento en gerencia basada en resultados con Proveedores publicos y no publicos 10 - AIDSTAR Region Sanitaria/
proveedores publicos y no publicos, en Roatén, 3 dias entrenados en gerencia basada en Plus/USAID AIDSTAR Plus
re’sul.tados para proveedores publicos y no Regi6n Sanitaria
publicos 22 X SESAL/USAID de Islas de la
Bahia
1.3 Costeo del Paquete Especifico de 1.3.1 Planificacidn del costeo de los servicios incluidos en el Herramienta de costeo de servicio de ITS
Prestaciones de servicios en ITS y VIH para Paquete Especifico de Prestaciones en ITS y VIH para las y VIH utilizada por proveedores publicos y 1 x | x AIDSTAR Regidn Sanitaria/
poblacién clave poblaciones clave y como mejorar la Gestidn por Resultadosy | no publicos Plus/USAID AIDSTAR Plus
el costo de esos servicios
1.3.2 Uso de la herramienta de costeo, realizacion de talleres Paquete especifico de prestaciones en ITS L, o
. i . i AIDSTAR Regidn Sanitaria/
demostrativos sobre el calculo de costos de los servicios y VIH para las PVV y las poblaciones clave 1 X| X
Plus/USAID AIDSTAR Plus
costeado
1.3.3 Andlisis del costeo de servicios de los proveedores y Paquete especifico de prestaciones en ITS 1 x | x AIDSTAR Regidn Sanitaria/
establecimiento de un estandar del costo de servicios por y VIH para poblaciones clave y personas Plus/USAID AIDSTAR Plus
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region con VIH costeado
1.3.4 Costeo de los servicios de ITS y VIH para proveedores Proveedores publicos y no publicos
publicos y no publicos en Roatan entrenados costeo de los servicios de ITS Region Sanitaria
e 15 X SESAL/USAID de Islas de la
y VIH para proveedores publicos y no ,
o Bahia
publicos
1.4 Desarrollo de capacidades gerenciales para | 1.4.1 Fortalecimiento técnico para la ejecucion de los Taller de fortalecimiento técnico para la 1 X SESAL/USAID UGD
la gestion de convenios de provisién de convenios de gestion a IPNP y RS en Tegucigalpa ejecucion de los convenios de gestion
servicios bajo la modalidad descentralizada a 1.4.2 Socializacién de los lineamientos administrativos para Un taller de lineamientos administrativos
través de ONG u otros . - . 1 X SESAL/USAID UAFCE
la ejecucién de fondos USAID realizado
1.4.3 Firmas de convenios con las INP Una reunidn de firma de convenios
) 1 X SESAL/USAID UAFCE
realizada
1.4.4 Visitas de monitoreo financiero a las IPNP Visitas de monitoreo a las regiones
o . & 1 X| X|X SESAL/USAID UAFCE
sanitarias realizadas
1.4.5 Auditorias financieras a las IPNP Visitas financieras realizadas a cada una
X 2 X X SESAL/USAID UAFCE
de las cinco RS
1.4.6 Seguimiento de avances financieros de IPNP Una reunion de seguimiento 1 X SESAL/USAID UAFCE
1.4.8 Cierres técnicos por las Regiones Sanitarias para revisar | Visitas de Cierres Técnicos a las ONG Regi6n Sanitaria
la ejecucidn de convenios de las ONG (1 visitas al mes de 1 9 X[ X]| X SESAL/USAID delIslas de la
dia, de Ene a Dic a las 2 ONG) Bahia
1.4.9 Visitas de monitoria de actividades de las ONG (1 visita Visitas de monitoria de actividades de las Region Sanitaria
de ONG del mes de Marzo a Diciembre) ONG realizadas 9 X | X | SESAL/USAID deIslas de la
Bahia
1.5 Fortalecimiento del sistema de monitoreo 1.5.1 Andlisis de avances y medidas correctivas, en Dos reuniones para analisis de avances y
» o . . ) ) 2 X X SESAL/USAID UGD
y evaluacién del desempefio de los Tegucigalpa con las RSy las IPNP medidas correctivas realizadas
prestadores de servicios 1.5.2 Auditorias técnicas a las IPNP por el equipo técnico de Auditorias técnicas a las IPNP realizadas
2 X X SESAL/USAID UGD
UGD
1.5.3 Socializacién e implementacién de instrumentos de Taller para implementacion de
monitoreo y seguimiento al cumplimiento marco normativo instrumentos de monitoreo y seguimiento
. _— o . 1 X SESAL/USAID DGN
con las 5 regiones priorizadas. al cumplimiento marco normativo
realizado
1.5.4 Seguimiento al cumplimiento del marco normativo en Visitas de seguimiento al cumplimiento
VIH/ITS por las cinco regiones priorizadas del marco normativo en VIH e ITS a las 10 X| X| X SESAL/USAID DGN
cinco regiones priorizadas
1.6 Desarrollo de una propuesta de 1.6.1 Formulacion de propuestas de armonizacién con Reunion de formulacién de propuestas de
armonizacion de los diferentes proveedores proveedores con el propdsito de evitar duplicidad de armonizacion con proveedores realizada Region Sanitaria
. . - - . - 1 X SESAL/USAID de Islas de la
con el propésito de evitar duplicidad de esfuerzos, participantes de la Regidén y técnicos de DSPNA en Bahia
esfuerzos Roatan
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1.6.2 Coordinar y dar seguimiento a la organizacion de la Reunidn con proveedores publicos y no
articulacién que se esta realizando en la red de servicios en publicos para coordinar y dar seguimiento Region Sanitaria
base al Modelo Nacional de Salud en Roatan, una reunién a la organizacidn de la articulacion de las 1 X SESAL/USAID de Islas de la
con los 21 proveedores publicos y no publicos para, 2 dias de redes Bahia
duracién.
1.7 Socializacién del Modelo Nacional de 1.7.1 Socializar el Modelo Nacional de Salud con proveedores | Participantes en el taller para presentar el
Salud a los proveedores publicos y no publicos publicos y no publicos en Roatan, 3 dias. Modelo Nacional de Salud para Region Sanitaria
. . 22 X SESAL/USAID deIslas de la
proveedores publicos y no publicos, en Bahia
Roatén
1.7.2 Socializar el Modelo Nacional de Salud para Taller para presentar el Modelo Nacional Region Sanitaria
proveedores publicos y no publicos de Salud para proveedores publicos y no 10 X SESAL/USAID de Islas de la
publicos en Guanaja Bahia
1.9 Fortalecimiento del subsistema de 1.9.1 Revision y analisis de la informacion recolectada en los Reuniones para revision y analisis de la
informacion de servicios de ITS y VIH indicadores de ITS/VIH en las 5 Regiones priorizadas en la informacion recolectada en los 2 X X SESAL/USAID DGN
ciudad de San Pedro Sula indicadores de ITS y VIH realizadas
1.9.2 Entrenamiento a proveedores publicos y no publicos en | Reunién de socializacion de indicadores Region Sanitaria
el subsistema de informacién y entrega de datos de los de My E y plan de entrega de datos de 1 X SESAL/USAID de Islas de la
servicios de ITS y VIH, dos dias, en Roatdn ITSy VIH Bahia
1.10 Actualizacidn del estatus de 1.10.1 Evaluacién de licenciamiento a los 21 proveedores Evaluacion de licenciamiento a los 21
licenciamiento de los proveedores publicos y publicos y no publicos que brindan servicios de las ITS y VIH proveedores publicos Region Sanitaria
clar > 1 X | X SESAL/USAID de Islas de la
no publicos y desarrollo de un plan de accion enlared Bahia
para el licenciamiento.
1.11 Desarrollo un plan de accién para el 1.11.1 Elaboracién de un plan de licenciamiento de los Plan de licenciamiento de los proveedores Regi6n Sanitaria
licenciamiento de los proveedores publicos y proveedores publicos y no publicos con la participacion de 12 publicos y no publicos 1 X | X SESAL/USAID de Islas de la
no publicos en la red personas (10 recursos de los proveedores y 2 facilitadores) Bahia
1.12 Reuniones trimestrales para medir los 1.12.1 Evaluacion trimestral de los avances de la estrategia y Reunion de evaluacién trimestral de los
avances de la estrategia y justar los planes del plan de sistematizacion de experiencias de la avances de la estrategia y del plan de 5 x | x SESAL/USAID Rzg;c':;:sa;\;t?:a
regionales Implementacién Piloto de la Estrategia, 3 dias, en Roatan. sistematizacién de experiencias de la Bahia
Implementacion Piloto
1.12.2 Monitorias trimestral para avances de la estrategia en Monitorias trimestral para avances de la Regiodn Sanitaria
SPS con autoridades de nivel central estrategia 3 X| x| X SESAL/USAID delslas de la
Bahia
1.13 Evaluacidn anual de la implementacién 1.13.2 Evaluacién de la region de la fase piloto de la Evaluacion regional de la fase piloto de la Region Sanitaria
piloto de la estrategia implementacion de la estrategia con técnicos regionales implementacion de la estrategia realizada 1 X SESAL/USAID de Isla; dela
Bahia
1.13.1 Participacion en la reunién anual de la estrategia en Personal de la Regién Sanitaria que Regidn Sanitaria
Tegucigalpa participa en la reunién anual de 4 X SESAL/USAID de Islas de la
evaluacién de la estrategia realizada Bahia
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1.14 Evaluacion final de la fase piloto de 1.14.1 Reuniones trimestrales para monitorear los planes de Reuniones trimestrales para monitorear ) x | x AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
implementacién de la estrategia de abordaje sistematizacion los planes de sistematizacién realizados USAID AIDSTAR Plus
integral a las TS y VIH, incluye el proceso de 1.14.2 Evaluacién de la fase piloto de la implementacién de la | Reunidn de evaluacidon de la fase piloto de ., o
sistematizacion y mejores practicas . . . - . AIDSTAR Plus/ Regi6n Sanitaria/

estrategia de abordaje integral de las ITS y VIH la implementacidn de la estrategia de 1

L USAID AIDSTAR Plus
abordaje integral de las ITS y VIH
1.14.3 Desarrollo de un documento de lecciones aprendidas Documento de lecciones aprendidas para
para proporcionar recomendaciones para la implementacion proporcionar recomendaciones para la 1 A AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/

nacional de la Estrategia para fortalecer los servicios de ITS y
VIH en Honduras

implementacién nacional de la Estrategia
elaborado

USAID

AIDSTAR Plus

Objetivo 2: Definir lineas estratégica orientadas a la mejora de la prestacion de servicios en las areas de promocion, prevencion, atencién y apoyo en ITS y VIH con alta

marco de los avances del proceso de reforma del sector salud

eficiencia, efectividad, oportunidad,

y calidad en el

2.1 Entrenamiento/certificacion de recursos

humanos que provee servicios de ITSy VIH, en

la correcta aplicacién de manuales de
procedimientos en atencién integral del
adulto y adolescentes, atencion pediatrica,
deteccion de infecciones oportunistas, ITS,

PTMH, consejeria basada en riesgo, prueba de

VIH y Sifilis, estrategias de promocién de la
salud

2.1.1 Entrenamiento a entrenadores de las cinco regiones Entrenadores entrenados en el Manual de 3 X AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
priorizadas en el Manual de procedimientos clinicos para el procedimientos para la detecciony USAID AIDSTAR Plus
manejo de las ITS atencidn de ITS desarrollado
1 X SESAL/USAID DGN
2.1.2 Entrenamiento a proveedores en el Manual de Proveedores publicos y no publicos 15 X USAID/AIDSTAR | Regidn Sanitaria/
Procedimientos para la deteccidn y atencién de ITS entrenados en el Manual de Plus AIDSTAR Plus
Proce.dllm(ljentos para la detecciény Regi6n Sanitaria
atencion de ITS 22 X SESAL/USAID de Islas de la
Bahia
2.1.5 Revision final y ajustes al Manual de procedimientos Manual de procedimientos operativos ., o
. ) L L ) AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
operativos del laboratorio para diagnéstico de 1.0 para diagndstico de laboratorio de I.O 1 X
L USAID AIDSTAR Plus
finalizado
2.1.7 Capacitacién en prueba rdpida de VIH, 5 dias, en Roatdn | Proveedores publicos y no publicos Regidn Sanitaria
entrenados en prueba rapida de VIH 10 X SESAL/USAID de Islas de la
Bahia
2.1.8 Capacitacién en prueba rapida de Sifilis, 5 dias, en Proveedores publicos y no publicos Region Sanitaria
Roatén entrenados en prueba rapida de sifilis 10 X SESAL/USAID de Islas de la
Bahia
2.1.9 Elaboracién de la curricula de cuidados de Enfermeria Taller para elaboracién de curricula de
para personas con VIH, con participacién de RS cuidados de Enfermeria para personas 1 X SESAL/USAID DGN
con VIH
2.1.10 Elaboracion de la curricula del manejo psicosocial para | Taller para elaboracion de la curricula del
personas con VIH con participacion de RS manejo psicosocial para personas con VIH 1 X SESAL/USAID DGN
elaborada
2.1.11 Socializacién /validacion de formatos CS1y CS2,yenla | Taller paravalidary socializar los
guia de Consejeria basada en riesgo, con entrenadores formatos CS1y CS2 con entrenadores
1 X SESAL/USAID DGN

regionales.

regionales
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2.1.12 Entrenamiento/pasantia de dos médicos para el Médicos en pasantia de 10 dias Regidn Sanitaria
manejo del adulto con VIH, 10 dias. 2 X SESAL/USAID deIslas de la
Bahia
2.1.13 Entrenamiento en el plan de Migracidon de pacientes Taller de entrenamiento en el plan de
en un esquema a otro esquema de terapia de acuerdo a la Migracion de pacientes realizado en SPS
) ) o ol N 1 X SESAL/USAID DGN
Estrategia 2.0 (Equipo Médico, Farmacéutico o auxiliar de
farmacia, de los CAl de las 5 Regiones priorizadas) en SPS
2.1.14 Entrenamiento en el plan de Migracién de pacientes Taller de entrenamiento en el plan de
en un esquema a otro esquema de terapia de acuerdo a la Migracion de pacientes realizado en
Estrategia 2.0 (Equipo Médico, Farmacéutico o auxiliar de Tegucigalpa 1 X SESAL/USAID DGN
farmacia, de los CAl de las 5 Regiones priorizadas) en
Tegucigalpa
2.1.15 Capacitacion en la guia de Consejeria basada en Proveedores publicos y no publicos Regi6n Sanitaria
riesgo, 3 dias, en Roatan entrenados en la guia de Consejeria 20 X SESAL/USAID de Islas de la
basada en riesgo Bahia
2.1.16 Capacitacion en el Manual para la prevencion de la Proveedores publicos y no publicos
Transmisién del VIH de Madre Hijo, 3 dias, en Roatan entrenados en el Manual para la Region Sanitaria
B o 20 X SESAL/USAID de Islas de la
prevencion de la Transmision del VIH de Bahia
Madre Hijo
2.1.17 Desarrollo de un TOT para la aplicacién de las Entrenadores entrenados en aplicacién
orientaciones técnicas para estrategias de cambio de del documento de Orientaciones técnicas ., o
. i . i AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
comportamiento en poblaciones clave para estrategias de cambio de 2 X
R . USAID AIDSTAR Plus
comportamiento en poblaciones clave
desarrollado
2.1.18 Capacitacion en promocion y prevencion de ITS y VIH Proveedores publicos y no publicos Regi6n Sanitaria
en Roatan entrenados en Promocion y prevencion 20 X SESAL/USAID de Islas de la
de ITSy VIH Bahia
2.1.19 Capacitacion y certificacion a entrenadores nacionales | Taller de certificacion de entrenadores
en procedimientos de Recuento Linfocitos T CD4, 5 nacionales en procedimientos de 1 X SESAL/USAID DGN
microbidlogos y 3 facilitadores Recuento Linfocitos T CD4 realizado
2.1.20 Taller con coordinadores de CAl y Microbidlogos para Taller con coordinadores de CAl'y
identificacion de las brechas de cumplimiento en aplicacién Microbidlogos para identificacion de las
. o L 1 X SESAL/USAID DGN
de las normas CD4 y CV, 58 ptes de CAl y facilitadores brechas de cumplimiento en aplicacion de
las normas CD4 y CV
2.2 Entrenamiento/certificacion del recurso 2.2.1 Participacion en el taller de entrenamiento a Recurso humano entrenados como
humano en la mejora continua de la calidad entrenadores regionales en la mejora continua de la calidad entrenadores en la mejora continua de la 6 AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
segun el proceso de capacitacion definidos; calidad USAID AIDSTAR Plus
formacion de entrenadores
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2.3 Seguimiento a la ejecucion de planes de 2.3.1 Capacitacién en MCCy elaboracidn de planes de Taller de elaboracién de planes de mejora
. . . . . . . 1 X SESAL/USAID DGC
Mejora Continua de la Calidad en los servicios mejora continua de la calidad
capacitados . . R - .
2.3.2 Implementacién de los planes de MCC al nivel local en Planes de MCC al nivel local 15 A AIDSTAR Regidn Sanitaria/
ES seleccionados implementados Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.3.3 Visitas de Monitoreo de planes de MCC en los Visitas de monitoreo a los ES nuevos en
proveedores publicos y no publicos por facilitadores del planes de mejora de las 5 RS Region Sanitaria
X . - L. 4 X| X| X | X SESAL/USAID de Islas de la
proceso cada trimestre (4 visitas al afio por establecimiento Bahia
de salud).
2.3.4 Capacitacion a facilitadores regionales para la Taller capacitacion a facilitadores
aplicacion de encuestas de percepcidn de usuarios de regionales para la aplicacion de Encuestas
- i o o i o 1 X SESAL/USAID DGC
servicios de ITS y VIH, DGC, AIDSTAR, Regiones Sanitarias de percepcidn de usuarios de servicios de
ITSy VIH
2.3.5 Aplicacion de encuesta de percepcion de usuarios de Visitas realizadas en apoyo a la aplicacion
servicios ITS y VIH de encuesta de percepcion de usuarios de 5 X | X SESAL/USAID DGC
servicios
2.3.6 Levantamiento de encuestas de satisfaccion al usuario Encuestas de satisfaccion al usuario a
anual a proveedores publicos , donde se ha implementado proveedores publicos , donde se ha Region Sanitaria
_ _ ! ) 1 X SESAL/USAID deIslas de la
procesos de mejora continua implementado procesos de mejora Bahia
continua
2.3.7 Socializacién de los resultados de la encuesta de Reunién de socializacién de los resultados
satisfaccion de los clientes de servicios de ITS y VIH; realizar de la encuesta de satisfaccion de los Region Sanitaria
) ) i S 1 X | X SESAL/USAID delslas de la
compromisos de mejora en base a los resultados clientes de servicios de ITS y VIH Bahia
presentados, un dia, en Roatan.
2.3.8 Induccion para el levantamiento de la encuesta para el Taller de induccidn para el levantamiento
estudio CAP para IPNP y Regiones Sanitarias a realizarse en la de la encuesta para el estudio CAP
) ) o . 1 X UGD/USAID UGD
ciudad de San Pedro Sula, con IPNP, regiones sanitarias, UGD, realizado
LMGy ONG).
2.3.9 Andlisis de los Resultados de la Evaluacion CAP a las Reunién para analisis de resultados de la
IPNP contratadas y en conjunto con las RS con la participacién | encuesta CAP
. 1 X UGD/USAID UGD
de Directores RS, de redes, UGD, UECF , LMG, USAID,
representantes de IPNP)
2.3.10 Evaluacion externa del desempefio (control de calidad) | Talleres para evaluacion externa del
para evaluar procedimiento CD4, manejo de toma de desempefio (control de calidad) para
. . . 5 X SESAL/USAID DGN
muestras CD4 y CV realizado evaluar procedimiento CD4, manejo de
toma de muestras CD4y CV
2.3.11 Entrenamiento a entrenadores nacionales para Taller de entrenamiento a entrenadores
fortalecer la gestion de calidad en laboratorio nacionales para fortalecer la gestion de 1 X SESAL/USAID DGN
calidad en laboratorio realizado
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2.3.12 Monitoreo por parte del Laboratorio Nacional de Sida Visitas de monitoreo por parte del
a las IPNP de Coldn y Roatén Laboratorio Nacional de Sida a las IPNP de 1 X | X UGD/USAID UGD
Coldn y Roatan realizadas
2.4 Desarrollo de actividades de intercambio 2.4.1 Intercambio de experiencias en MCC y Talleres de intercambio de experiencias
L S . . . . 2 X SESAL/USAID DGC
de experiencia y obtener experiencias exitosas | en Sistema de Referencia - Respuesta realizados
2.4.2 Congreso Nacional de Calidad realizado como espacio Congreso Nacional de Calidad realizado
importante para dar a conocer las mejoras en el campo de la
s - L. . 1 X SESAL/USAID DGC
provision de servicios en el marco de la gestion de calidad al
subsector publico, seguridad social y privado.
2.4.3 Participacion en el Congreso Nacional de Garantia de Participacion de 5 recursos del nivel Regi6n Sanitaria
calidad durante 5 dias en Tegucigalpa regional en Congreso Nacional de 1 X SESAL/USAID de Islas de la
Garantia de calidad Bahia
2.5 Definir la estrategia regional de 2.5.1 Desarrollo de un marco de supervision que incluye el Marco de supervision desarrollado y linea
supervision de los servicios de ITSy VIH y el establecimiento de una linea base del porcentaje de base de supervision establecida 1 " AIDSTAR Regidn Sanitaria/
desarrollo de planes para la implementacion proveedores que implementan correctamente la normativa Plus/USAID AIDSTAR Plus
local nacional
2.5.2 Realizar talleres para el desarrollo de planes regionales Taller para elaborar planes regionales de 1 | 52 AIDSTAR Regidn Sanitaria/
de supervision supervision realizado Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.5.3 Realizar talleres regionales para la consolidacion de los Taller para consolidar los planes 1 x | x AIDSTAR Region Sanitaria/
planes locales de supervision regionales de supervision Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.5.4 Realizar talleres de entrenamiento en supervision Taller de supervision capacitante y
capacitante y aplicacion de las guias en establecimientos de aplicacion de las guias realizado 1 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
salud donde se proveen servicios de atencion clinica a Plus/USAID AIDSTAR Plus
personas con VIH
2.5.5 Entrenamiento en las guias restantes de supervision Entrenamiento en las guias restantes de Regi6n Sanitaria
capacitante a los proveedores ya capacitados en las otras supervision capacitante a los proveedores 1 X de Islas de la
guias Bahia
2.5.6 Socializacion de guias y elaboracion de planes de Guias y planes de supervision capacitante Region Sanitaria
supervision capacitante a nivel local socializados a nivel local 1 XX de Islas de la
Bahia
2.6 Desarrollo del marco de M&E de las redes 2.6.1 Desarrollo de un taller de M&E y entrenar en Taller de M&E para monitorear y evaluar ., o
. L . . . . K X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
integradas de servicios de salud mecanismo para monitorear y evaluar el funcionamiento de el funcionamiento de las redes 1 X
Plus/USAID AIDSTAR Plus
las redes
2.6.2 Facilitar el desarrollo de planes efectivos de M&E para Planes de M&E de RISS ELABORADOS g X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
las RISS incluyendo los servicios de TAR Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.6.3 Desarrollo e implementacion de tableros de mando Uso de tableros de mando para L, .
. ) . ) . . ) AIDSTAR Regidn Sanitaria/
para monitorear el funcionamiento de las redes integradas de | monitorear el funcionamiento de las 5 X | X
. ) - Plus/USAID AIDSTAR Plus
servicios de salud redes integradas de servicios de salud
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2.6.4 Monitoreo de la funcionalidad de la red de servicios de Plan de Monitoreo de la funcionalidad de 5 x | x AIDSTAR Regidn Sanitaria/
salud la red de servicios de salud Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.6.5 M&E (para la identificacion de indicadores, Taller en M&E para la identificacion de
mecanismos de recoleccidn, analisis y reporte de dato, enlos | indicadores, mecanismos de recoleccién, 1 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
nuevos servicios de atencién integral) analisis y reporte de datos en los nuevos Plus/USAID AIDSTAR Plus
servicios de atencion integral.
2.6.6 Seguimiento a los procesos técnicos en las Regiones Giras de seguimiento por la Sub Secretaria
Sanitarias Priorizada de la Estrategia de Abordaje Integral a de Redes y Direccion General de Redes Direccién
las ITS y VIH en el Marco de la Reforma del Sector Salud, por 5 X| X| X SESAL/USAID General de Redes
técnicos de la Sub Secretaria de Redes y Direccién General de de Servicios
Redes
2.6.7 Monitoreo de ejecucion Técnica y Financiera de Planes Talleres de monitoreo de ejecucion Direccién
de Implementacion de la Estrategia con Regiones Sanitarias Técnica y Financiera 2 X X SESAL/USAID General de Redes
en SPS de Servicios
2.6.8 Monitoreo de ejecucion Técnica y Financiera de Planes Taller de Monitoreo de ejecucion Técnica ] )
de Implementacion de la Estrategia con las Unidades Técnicas | y Financiera de Planes de Implementacion Direccion
) . ) ) . 2 X | X | SESAL/USAID General de Redes
del nivel central en Tegucigalpa de la Estrategia con las Unidades Técnicas -
. de Servicios
del nivel central
2.7 Divulgacién y operacionalizacién del 2.7.1 Proporcionar AT al DSPNA para realizar talleres Talleres regionales para socializar el ., o
e . . L e . . . 5 AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Paquete Especifico de Prestaciones en Salud regionales y socializar el Paquete Especifico de Prestaciones paquete especifico de prestaciones en ITS X | X Plus/USAID AIDSTAR PI
us, us
de ITS y VIH para poblaciones clave en Salud de ITSy VIH y VIH realizados
2.7.2 Capacitacion en el manual operativo para el Taller de capacitacién en el manual
funcionamiento de los ESFAM y en el paquete especifico de operativo para el funcionamiento de los
. ) . ) 1 X SESAL/USAID DSPNA
prestaciones en VIH e ITS en las 5 Regiones ESFAM y en el conjunto de prestaciones
en VIH-ITS realizado
2.7.3 Analisis de la oferta y demanda de los servicios de ITS- Visitas de acompariamiento para el
VIH en la Red priorizada, visitas de acompafamiento de 3 dias | andlisis de la oferta y demanda de los 5 X SESAL/USAID DSPNA
servicios de ITS-VIH en la Red priorizada
2.7.4 Evaluacion del proceso de la implementacion de las Taller para la evaluacidn del proceso de la
redes que brindan servicios de las ITS-VIH (Tablero de implementacion de las redes que brindan 1 X SESAL/USAID DSPNA
Mando) servicios de las ITS-VIH
Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura en servicios de ITS y VIH a las poblaciones mas vulnerables y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de gestion de la provision
3.1 Caracterizacion de las poblaciones claves 3.1.1 Caracterizacion de las poblaciones claves en la red de Taller de caracterizacion de las Regidn Sanitaria
(tamafio de poblacién, distribucidn geografica, | Roatdn con técnicos de nivel central. poblaciones claves en la red de Roatan 1 X de Islas de la
situacion del VIH e ITS, demanda Bahia
3.2 Configuracion de las redes integradas de 3.2.1 Entrenar a entrenadores en las Redes Integradas de Entrenadores entrenados en las Redes g x| % AIDSTAR Regidn Sanitaria/
servicios de salud en ITS y VIH , publicos y no Servicios de Salud Integradas de Servicios de Salud Plus/USAID AIDSTAR Plus
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1|12|3|4
publicos, Reorganizacion de la Provision de 3.2.2 Entrenar a los proveedores publicos y no publicos en las | Proveedores publicos y no publicos AIDSTAR Regién Sanitaria/
.- : egidn Sanitaria
Servicios de ITS y VIH (incluyendo la Redes Integradas de Servicios de Salud entrenados en las Redes Integradas de 5 X | X Plus/USAID AgIDSTAR Pl
. . us, us
perspectiva de género) Servicios de Salud
3.2.3 Configuracién de las Redes priorizadas (finalizar la Visitas de acompafiamiento de tres (3)
configuracion para los atributo 7 al 14) para brindar servicios dias) X[ X[ X SESAL/USAID DSPNA
de ITS-VIH
3.2.4 Configuracién de la segunda red priorizada para brindar | Visitas de acompafiamiento de tres dias
o X | X | X| SESAL/USAID DSPNA
servicios de ITS-VIH
3.2.5 Desarrollo de reuniones para la delimitacién y Reuniones para elaborar los planes de
configuracién de las redes para los servicios de ITSy VIH y trabajo de las redes delimitadas y 5 | 52 AIDSTAR Regidn Sanitaria/
elaborar los planes de las redes con las 5 RS configuradas y brindan servicios de ITS y Plus/USAID AIDSTAR Plus
VIH
3.2.6 Configuracién de la Red de Roatan, trabajar los Reunién de trabajo  con los técnicos Regi6n Sanitaria
atributos de 7 al 14, 3 dias, con apoyo del DSPNA regionales para trabajar los atributos de 7 1 X SESAL/USAID de Islas de la
al 14 Bahia
3.2.5 Seguimiento de la configuracion de la segunda red Reunién para seguimiento de la Region Sanitaria
(Guanaja) en Roatan, con apoyo de DSPNA configuracion de la segunda red de 1 X SESAL/USAID de Islas de la
Guanaja Bahia
3.2.6 Una consulta para elaborar el marco conceptual del Marco conceptual del sistema de
sistema de referencia y respuesta en las RISS, en el marco del | referenciay respuesta en las RISS 1 X SESAL/USAID DSPNA
MNS elaborado
3.3 Desarrollo e implementacion de redes 3.3.1 Elaborar documento e instrumentos del Sistema de Reuniones de trabajo para elaborar
funcionales para organizar los proveedores de Referencia-Respuesta, en Tegucigalpa, tres dias documento e instrumentos del Sistema de 4 X | X SESAL/USAID DSPNA
servicios publicos y privados para entregar el Referencia-Respuesta
Paquete Especifico T? Prestaciones dz ITIS Y 3.3.2 Desarrollo de un taller en el Sistema de Taller en el Sistema de AIDSTAR Regi6n Sanitaria/
o . . egion Sanitaria,
VIH. Seguimiento al funcionamiento de las Referencia/Respuesta y Manejo de las Redes Referencia/Respuesta y manejo de las 1 X &
redes ) Plus/USAID AIDSTAR Plus
Redes realizado
3.3.3 Elaboracién de la Guia de Referencia y Respuesta Cinco reuniones para la elaboracién de la
yResp inco rednlones p on 5 X SESAL/USAID DGC
Guia de Referencia y Respuesta realizadas
3.3.4. Implementar el sistema de referencia y respuesta Taller con proveedores de las redes para L -
. R X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
implementar el sistema de referencia y 1 X
Plus/USAID AIDSTAR Plus
respuesta
3.3.5 Socializacion del proceso de Referencia y Respuesta, en | Taller de Referencia y Respuesta,
L, . 1 X SESAL/USAID DGC
San Pedro Sula socializacion del proceso realizado
3.3.6 Monitoreo del desemperio en el proceso de Referencia Cinco visitas de monitoreo realizadas
Respuesta de las Regiones de Salud involucradas, de acuerdo 5 X | X SESAL/USAID DGC
a los Lineamientos elaborados por el DSPNA
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Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . Fuepte f’e _Umdad
Financiamiento Ejecutora
1|12|3|4
3.3.7 Elaboracién de lineamientos de la monitoria del Reuniones con personal multidisciplinario
sistema de Referencia y Respuesta en el marco del modelo de las Regiones y Nivel Central para la
Nacional de Salud, en Tegucigalpa elaboracién de lineamientos de la X SESAL/USAID DGC
monitoria del sistema de Referencia'y !
Respuesta
3.3.8 Entrenamiento a entrenadores nacionales en el Sistema | Entrenamiento a entrenadores nacionales
de Referencia y Respuesta en el marco de las RISS en el Sistema de Referencia y Respuesta 1 X SESAL/USAID DSPNA
realizado
3.3.9 Entrenamiento a entrenadores regionales en el Sistema Entrenamiento a entrenadores regionales
de Referencia y Respuesta en el marco de las RISS en el Sistema de Referencia y Respuesta 1 X SESAL/USAID DSPNA
realizado
3.4 Desarrollo de jornadas/talleres de analisis 3.4.1 Revision y ajuste del plan de extension de cobertura de Taller para la revisién y ajuste del plan de
de cobertura e identificacion de las brechas los servicios ITS y VIH de la primera y segunda red priorizada extension de cobertura de los servicios
existentes en poblaciones clave y los servicios por la Regidn, de acuerdo a las brechas existentes entre las ITS/VIH/SIDA de la primera y segunda red
. ) - . ) - L, 1 X SESAL/USAID DSPNA
del paquete especifico en ITS y VIH poblaciones clave y los servicios especificos de prestaciones priorizada por la Region
en ITS/VIH en la Red priorizada seleccionada, con las 5
Regiones Priorizadas.
3.4.2 Andlisis de brechas de servicios, que incluya servicios, Reunidn de andlisis para brechas de ) o
capacitacion de recurso humano, accesibilidad geografica, servicios realizada Region Sanitaria
. o - 1 X SESAL/USAID delslas de la
etc. basandose en los criterios de conformacion de las RIIS en Bahia
Guanaja, 3 dias de duracién.
3.4.3 Configuracion del paquete especifico de prestaciones Reunién para la configuracién del Regién Sanitaria
en ITS/VIH, 3 dias en la red de Guanaja. paquete especifico de prestaciones en 1 X SESAL/USAID de Islas de la
ITSy VIH Bahia
3.5 Definir/actualizar un plan de extensién de 3.5.1 Implementar planes de extension de cobertura para la Planes de extension de cobertura para la ., o
) . o oL . o L AIDSTAR Regidn Sanitaria/
cobertura segun analisis de brechas en atencion integral y la ampliacidn del acceso al tratamiento atencion integral y la ampliacidn del 5 X Plus/USAID AIDSTAR Plus
u u
poblaciones clave en las redes delimitadas y ARV en el primer nivel de atencién en salud acceso al tratamiento ARV
priorizadas. 3.5.2 Elaboracién de un documento sobre la reorganizacion Reuniones con Normalizacién y Redes
del servicio de provision de TAR en el marco de la Reforma para elaborar el documento sobre la ., o
L, . L, AIDSTAR Regidn Sanitaria/
del Sector Salud reorganizacion del servicio de provision 1 X
Plus/USAID AIDSTAR Plus
de TAR en el marco de la Reforma del
Sector Salud
3.5.3 Analisis de la oferta y demanda de los servicios de ITS- Reunidn de andlisis de la oferta y
VIH en la Red priorizada demanda de los servicios de ITS-VIH en la 5 X SESAL/USAID DSPNA
Red priorizada
3.5.3 Completar el entrenamiento a los proveedores de Entrenamiento a los proveedores de L, L
- . L . . . - . ., L AIDSTAR Regidn Sanitaria/
servicios a nivel de Atencion Primaria en Salud para ampliar el | servicios a nivel de Atencién Primaria en 5 X
. -~ . Plus/USAID AIDSTAR Plus
acceso a la terapia ARV (Pruebas rapidas de VIH y Atencidn Salud
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Financiamiento Ejecutora
1|12|3|4
Integral de VIH para adolescentes y adultos)
3.5.4 Sensibilizacion del personal en los nuevos sitios de Taller de sensibilizacién realizado
distribucién de ARV a nivel de Atencion Primaria en Salud EN 5 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
la los areas de estigma y discriminacidn y la Ley Especial de Plus/USAID AIDSTAR Plus
VIH
3.5.5 Definir/actualizar un plan para extensién de cobertura Reunién para definir/actualizar un plan Regi6n Sanitaria
de servicios con la red de Roatan y Guanaja, técnicos de la para extension de cobertura de servicios 1 X SESAL/USAID de Islas de la
region y del DSPN, 3 dias, en Roatan con la red de Roatdn y Guanaja Bahia
3.6 Desarrollo de acciones de monitoreo y 3.6.1 Desarrollo de planes efectivos de M&E en las RISS, Planes de M&E de RISS desarrollados 5 A AIDSTAR Regidn Sanitaria/
evaluacion del plan de extensién de cobertura incluyendo los servicios de TAR en primer nivel de atencion Plus/USAID AIDSTAR Plus
3.6 2 Desarrollo de un taller de M&E (entrenamiento en Taller de M&E para entrenar en ., o
. . . K ) . AIDSTAR Region Sanitaria/
mecanismo para monitorear y evaluar el funcionamiento de mecanismo para monitorear y evaluar el 5 X | X
) ] Plus/USAID AIDSTAR Plus
la red) funcionamiento de la red
3.6 3 Evaluacion del proceso de la implementacion de las Taller de tres dias para la evaluacién del
redes que brindan servicios de las ITS-VIH (Tablero de proceso de la implementacidn de las 1 X SESAL/USAID DSPNA
Mando), en SPS redes que brindan servicios de las ITS-VIH
3.7 Desarrollo del Marco Operativo 2015 del 3.7.1 Un taller para desarrollar el marco operativo 2015 del Planes Operativos 2015 elaborados 1 - AIDSTAR Region Sanitaria/
Plan de Implementacién Maestro y los planes Plan de Implementacién Maestro Plus/USAID AIDSTAR Plus
es.pe.aﬁ(cjos eAn !as cm.coTrfegpnes san;tanas 3.7.2 Elaboracién de Planes de Implementacién de la Taller de elaboracién de Planes de
prlorllz.a a‘sl. ZIStTnCIaI ecnica ;?arala g Estrategia con las Regiones Sanitarias y las Unidades Técnicas Implementacién de la Estrategia con las
actualizacion de los Planes Regionales de del nivel central Regiones Sanitarias y las Unidades 1 X SESAL/USAID DGRISS
Implementacién Nacional de la Estrategia (una - .
j Técnicas del nivel central
por region)
3.8. Consolidacion e implementacién de un 3.8.1 Monitoria y Evaluaciéon del Sistema de Informacién de Giras de Monitoria y Evaluacién del
subsistema de suministros criticos para el Administracién Logistica de Antirretrovirales en las 5 regiones | Sistema de Informacion de Administracién
abordaje de las ITS y VIH: ARVs, condones, priorizadas por 1 técnicos del Nivel Central de 3 dias de Logistica de Antirretrovirales realizadas 5 X[ X[ X SESAL/USAID DGN
pruebas, medicamentos para .0 duracioén cada gira, para la revision de avances de la
implementacién de la estrategia 2.0
3.8.2 Manual de procedimientos del sistema de informacion Manual de procedimientos del SIAL de los 200
. , L ) ) ) ) X | X SESAL/USAID DGN
para la administracion logistica de los medicamentos ARVs medicamentos ARVs impreso copias

41




NS

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* % K Kk *
SECRETARIA DE SALUD

Secretaria de Salud
Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud
Direccidon General de Redes Integradas de Servicios de Salud
Regidn Sanitaria de Cortés

Plan Maestro Regional de Implementacion Piloto Actualizado
Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud
Regidn Sanitaria de Cortés

Marzo 2015



Autoridades de la Secretaria de Salud

Dra. Edna Yolani Batres
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud

Dra. Sandra Maribel Pinel

Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud

Dr. Francis Contreras
Subsecretario de Regulacion

Dra. Silvia Yolanda Nazar Hernandez
Directora General de Normalizacion

Dra. Glady Paz
Directora General de Vigilancia del Marco Normativo

Dra. Carmen Sevilla
Directora General de Desarrollo del Recurso Humano

Dr. Billy Gonzalez
Director General de Redes Integradas de Servicios de Salud



Autoridades Regidn Sanitaria de Cortés

Dra. Lourdes Estrada
Jefa Regional

Lic. Berta Lidia Rosales
Unidad de Planeamiento

Dra. Delia Mercedes Tercero
Unidad de Vigilancia de la Salud

Abogada Xiomara Janeth Paz
Unidad de la Gestidn y Desarrollo de los Recursos Humanos

Lic. Lourdes Herrera
Unidad de Comunicacion Social

Lic. Silvia Vanessa Baide
Departamento de Vigilancia del Marco Normativo

Dra. Olga Dinorah Nolasco
Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud

Abogado Samuel Pacheco
Unidad de Servicios Legales

Lic. Jorge Luis Godoy
Departamento de Administracion



ARV

CAl

CAP

CPS
CONASIDA
DAPS
ECVC
EEUU
HSH

ITS

MNS
M&E
ONG
ONUSIDA
OPS
PENSIDA
PTMH
SESAL
Sida

TS
UAFCE
uUGD
USAID
VIH

Glosario

Antirretroviral

Centro de Atencidn Integral

Conocimiento, actitudes y practicas

Conjunto de Prestaciones en Salud

Comisién Nacional de Sida

Departamento de Atencion Primaria en Salud

Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento
Estados Unidos de Norte América

Hombres que tiene sexo con hombre

Infecciones de Transmisidn Sexual

Modelo Nacional de Salud

Monitoreo y Evaluacidn

Organizacion No Gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
Organizacion Panamericana de la Salud

Plan estratégico nacional de respuesta al VIH y Sida
Programa de prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo/hija
Secretaria de Salud

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Trabajadora sexual

Unidad Administradora de Fondos de Cooperacion Externa
Unidad de Gestidon Descentralizada

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Virus de Inmuno deficiencia Humana



Contenido

o1 dgoTe [FTelol o] o IR U OO PSPPSR TTOPPROTP 1
ANTECEAENTES .ttt ettt et ettt s bt e s bt e s b ee e sabe e s bt e e sabeesabeeesabeesabee s be e e s beeebeeeanreesbeeesareenn 2
2.1 SIUACION eI VIH ..ttt st sttt e b e bt e sae e st et e e sbeesbeesaeenas 2
2.2 Larespuesta ant@ €I VIH ...ttt e et e e e et e e e et ae e e e aaeeeean 5
2.3 Situacion regional Al VIH ...t e et e e et e e e enta e e e e aaeaeeas 6

Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud

8 HONAUIAS ...ttt ettt et e b e s he e s at e st e e e b e e bt e sbeesaeesaeeemteenbeenbeenneesanenas 8
N A B 7YYol oY To T g ==Y V=T =Y USRS 8
3.2 Implementacion Piloto de La Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA..................... 8
I I Y Yoo TS =) £=Y =4[ PRSP 9
3.3.1 IMPACLO ESPEIAUO......ccccvveeeieciiieeeeeieeeeecteee et e et e e e ettt e e s sbteeeesebteeesssbteeeesbteeessnsseeeesnnes 10
3.3.2 Objetivos y resultados @SPEradosS............uuccuuuieeceiieeeeiiiieeeiiieeesieeeesiteeeesiseseessisesesssseees 9
3.3.3 Catdlogo de actividades estratégicas y productos esperados por objetivo...................... 13

Monitoreo y evaluacién del Plan Maestro de Implementacién Piloto de |a Estrategia de abordaje

[al =Y (VI W E T LIS VYA L [PPSR 27
L D 1Yo o T of o] o RSSO SPROt 27
4.2 TabIEro de CONTIOL...co it sttt b e bt st e st e e be e beesbeesaeeeas 28
21 o [To Y= = i - TR 30
AANEXO ettt e e e e e s et e e s et e e s e b e e e e s e be e e e s e be e e e s e b en e e e sanreeeennee 31



1. Introduccion

En el afio 2012 la Secretaria de Salud (Sesal) oficializ6 la “Estrategia de Abordaje Integral a las
ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras”, a través del Acuerdo No. 207
publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” con fecha 04 de Julio de 2012, y esta enmarcada en La Visién
de Pais y el Plan de Salud 2010-2014; la reforma propone una transformacién profunda del Sistema de
Salud de Honduras para establecer las bases y desarrollar un sistema de salud plural, integrado,
articulado y conducido por la Secretaria de Salud que permita la proteccién y mejora de la salud de
todos los individuos, la familia y la comunidad, garantizar que las mejoras en salud se brinden con
mayor énfasis en la poblacién clave de mayor riesgo, con eficiencia y eficacia, bajo el marco normativo y

legal establecido.

La Estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH ha sido disefiada en el marco del Modelo Nacional de
Salud (MNS) y del nuevo Desarrollo Organizacional (DO) de la Sesal con el propdsito de mejorar la
entrega de los servicios, de salud en forma integral en las areas de promocidn, prevencion, atencion y
apoyo de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), con acciones especificas para mejorar la calidad,
cobertura y acceso a estos servicios para la poblacién Hondureiia. La fase de implementacién piloto
tiene una duracién de 18 meses y la misma dio inicio en mayo de 2014; se estima una duracién de 12
meses mas para finalizar la misma. Durante el afio 2015 se continuara con la implementacién de los
planes especificos en las cinco regiones sanitarias priorizadas y el nivel central de la Sesal. Al finalizar la
fase piloto se elaborard un documento que incluird las lecciones aprendidas, buenas practicas e
identificacion de factores limitantes y facilitantes para la toma de decisiones y hacer los ajustes

necesarios a la estrategia.

El presente plan de implementacion piloto incluye una actualizacién de las actividades estratégicas y
lineas operativas a desarrollar por las cinco regiones priorizadas y las unidades normativas de la Sesal

durante el 2015.

En esta fase la Regidn Sanitaria de Cortés desarrollara un proceso de sistematizacién de lecciones
aprendidas, buenas practicas e identificacion de factores limitantes y facilitantes para la toma de
decisiones y hacer los ajustes necesarios a la estrategia. Al finalizar la fase piloto se elaborard un
documento que incluira las lecciones aprendidas, buenas practicas identificadas y las recomendaciones

para la Fase Il de implementacién nacional de la Estrategia.



2. Antecedentes

2.1 Situacion del VIH

Segln el reporte global del Onusida sobre la epidemia de VIH, para finales del afio 2012, se estimd que
en el mundo habian 35.3 (IC: 32.2-3.8) millones de personas con VIH, de las cuales 2.3 (IC: 1.9- 2.7)
millones fueron nuevas infecciones, en promedio cada dia ocurrieron 6,300 nuevas infecciones, y el
47.0% ocurrieron en mujeres mayores de 15 afios. En América Latina, las nuevas infecciones por VIH se
estimaron en 86.000 casos (IC: 57.000 a 150.000) y alrededor de 1.4 millones (IC: 1.1 a 1.7 millones) de
personas con VIH; la prevalencia de VIH estimada en adultos de 15 a 49 afios fue de 0.4% (IC: 0.3% a
0.5%) y entre los jovenes de 15 a 24 afios fue de 0.2% (IC: 95%:0.1-0.2) en las mujeres y 0.4%
(1C:95%:0.2-0.6) en los hombres (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2013).

En la regidn Centroamericana, para finales del afio 2013 se reportd un total acumulado de 159,828
personas con VIH y 42,306 defunciones; para el 2012 se reportd 6,568 casos nuevos y se estima que en
ésta regién hay 200,000 personas con VIH. Se estima una prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 aiios
de 1.4% (1.3-1.6) en Belice, siendo la prevalencia de VIH mas alta en este grupo de poblacién, seguido
de Guatemala y Panamd, con una prevalencia de 0.7% respectivamente. En El Salvador se estimé una
prevalencia de VIH de 0.6% y en Honduras fue de 0.5%. Nicaragua y Costa Rica reportaron las
prevalencias de VIH mas bajas de la regiéon entre los adultos de 15 a 49 afios, con 0.3% respectivamente

(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2013).

GRAFICO 1

Estimacion de la prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios en la region Centroamericana
calculada en el modelo Spectrum para el aifio 2012
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Fuente: Global Report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013



Segln los estudios realizados en la ultima década, en Centroamérica se experimenta una epidemia
concentrada de VIH, con altas prevalencias de VIH en poblaciones clave en mayor riesgo, principalmente
en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, transgénero femeninas (Trans) y trabajadoras
sexuales (TS). Para el afio 2007, se reportd una incidencia anual del VIH, de 5.1% entre hombres que

tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) (Soto RJ, 2007).

En Honduras, desde el reporte del primer caso de VIH en 1985 hasta Junio de 2014 se han notificado
32,352 personas con VIH; 22,637 fueron notificados como infeccidon avanzada por VIH y 9,715 como
infeccion asintomatica por VIH. Los departamentos que reportan la tasa mds alta de prevalencia de VIH
(100,000 hbt.) son: Islas de la Bahia (859.7), Atlantida (741.7), Cortés (688.9), Coldén (475.9), Francisco
Morazan (445.0) y Gracias a Dios (432.4); a excepcion del departamento de Francisco Morazan, el resto
estd ubicado en la costa Atldntica del pais. Los departamentos que reportan una tasa de prevalencia de
VIH menor de 100 x 100,000 hbt, estan ubicados principalmente en la zona occidental, entre ellos estan:
Ocotepeque, La Paz, Lempira e Intibucd. En el reporte nacional de casos notificados se observa que el
90% de los casos de VIH son transmitidos por la via sexual y la razén hombre: mujer es de 1:1.4 en
casos acumulados de Sida y de 1:0.7 para infeccion VIH; los grupos de edad mas afectados se
encuentran en el rango de edad de 15-39 afios, poblacién joven, en edad reproductiva vy

econémicamente activa. (Departamento ITS/VIH/SIDA, junio 2014).

De acuerdo a la informacién epidemiolégica reportada en varios estudios de comportamiento sexual y
prevalencias de VIH, Honduras experimenta una epidemia concentrada, con prevalencias de VIH
mayores del 5% en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y trabajadoras sexuales y con
una prevalencia de VIH en comunidades garifunas de 4.6% en dreas urbanas y 2.5% en areas rurales.
(Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012). De los paises centroamericanos que tienen
poblaciéon garifuna, Honduras es el Unico pais que ha documentado prevalencias de VIH y el

comportamiento sexual en este grupo étnico desde 1998.

Los resultados de la Encuesta de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH/ITS en
poblaciones vulnerables de Honduras del afio 2012 (ECVC), reporté una prevalencia de VIH en las
trabajadoras sexuales de Tegucigalpa de 3.3% (IC: 95% (1.4-5.9), en San Pedro Sula de 6.7% (1C95%: 4.1-
9.4) y en La Ceiba fue de 15.3% (IC95%: 7.9-23.7). En la poblacidn de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres la prevalencia de VIH encontrada en la ciudad de Tegucigalpa fue de 6.9%
(1C95%: 3.5-10.3), 10.7% (1C95%: 6.0-18.0) en San Pedro Sulay 11.7% (I1C95%: 5.9-19.3) en La Ceiba. En

las personas transgénero femeninas, la prevalencia de VIH fue de 13.3% (IC95%: 1.6-28.8), en



Tegucigalpa, 31.97% (IC95%: 9.6-51.5) en San Pedro Sula y 10.6% (1C95%: 0.0-32.4) en La Ceiba. En la
poblacién garifuna la prevalencia de VIH en la zona urbana fue de 4.5% (1C95: 0.6-26.6) en hombres y de
4.3% (IC95%: 2.1-8.7) en mujeres; mientras que, en la zona rural fue de 1.7% (1C95%: 0.3-10.6) en
hombres y de 4.9% (1C95%: 0.8-24.2) en mujeres (Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID,
2012).

Respecto a los comportamientos sexuales, ésta encuesta reportd que en la poblaciéon de trabajadoras
sexuales, el uso de conddn en la dltima relacidon sexual con cliente fue de 96%, 84% y 86% en
Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, respectivamente. En la poblacién de los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres de Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, el uso del conddén en la
ultima relacion sexual con pareja estable fue de 61%, 75% y 55%, respectivamente. Y en la poblacidn
garifuna, el reporte de uso de conddn en la Ultima relaciéon sexual con la pareja estable hombres del
area urbanay rural fue de 39.4% y 15.4% respectivamente, mientras que en las mujeres del area urbana
y rural, el uso de conddén en la ultima relaciéon sexual fue de 25.9% y 15.0% respectivamente

(Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012).

Situacion Regional del VIH

Desde que inicio la epidemia en el afio de 1985 hasta junio del afio 2014, el departamento de Cortés
registré un total de 11,891 casos de VIH y Sida, para una tasa (por 100,000 habitantes) de 687.6
incluyendo datos de la ciudad de San Pedro Sula; las ciudades donde mas casos se han reportado en la
region son, Choloma con 981 casos, La Lima 672, Puerto Cortés 775 y Villanueva con 538 casos

(Secretaria de Salud, 2014).

La Vigilancia Centinela de las ITS (VICITS) se implementa en el establecimiento de salud Cornelio
Moncada de Puerto Cortés, y para el afio 2013, se reporté la atencién a 73 trabajadoras sexuales. Los
datos de vigilancia segln agente etioldgico reporta en este grupo de poblacion reporté una prevalencia
de 8.1% y 9.1% de Chlamydia trachomatis para el afio 2013 y 2012, respectivamente. Para Neisseria
gonorrhoeae se reportd una prevalencia de 4.8% en el 2013 y de 1.3% en el 2012; Trichomonas vaginalis
2.9% en 2013 y 3.9% en el 2012. No se detectd ningun caso de sifilis en el 2013 y en el afio 2012 se

reportd una prevalencia de 4.4%.

Respecto al uso de conddn en las trabajadoras sexuales que reciben los servicios de ITS y VIH, para el

afio 2013 se reporté una prevalencia de uso en ultima relacidn sexual con cliente de 100%, con la



pareja casual fue de 40% vy con pareja estable fue de 13.5 %.(Regidn Sanitaria de Salud de Cortés,

Evaluaciéon programa ITS/VIH/SIDA afio 2012 - 2013).

La poblacidn garifuna que se encuentra ubicada en las localidades de Bajamar y Travesia, los datos del
Censo reportan a 4,293 pobladores garifunas y en la ciudad de Puerto Cortés aproximadamente 11,580

habitantes. (Plan de implementacidn regional mayo 2013, datos extrapolados de www.ine.gob.hn).

2.2 Larespuesta ante el VIH

En la reunidn de alto nivel de la Organizacidn de las Naciones Unidas sobre VIH, celebrada el 8 de junio
del 2011 en Nueva York, EEUU, el Presidente de la Republica de Honduras asumié el compromiso de
ampliar significativamente la respuesta nacional frente al VIH y garantizar el acceso universal a la
prevencion y al tratamiento con ARV, prevenir la transmisién del VIH de madre a hijo o hija y superar los
retos sobre el estigma, discriminacidon y exclusién social para fomentar el respeto de los derechos

humanos de las personas afectadas por la epidemia del VIH.

Durante el afio 2013 el pais desarrollé un proceso de evaluacién del Plan Estratégico Nacional (PENSIDA
[II) 2008-2012, ampliado al 2015 por la Comisién Nacional de Sida (CONASIDA); entre las
recomendaciones claves de ésta evaluacion resaltan: la implementacién de un plan de expansién de la
prueba de VIH y consejeria para aumentar el diagndstico temprano de VIH con enfoque en poblaciones
clave de mayor riesgo, un plan de expansidn para aumentar la cobertura de la atencién prenatal y el
acceso a la prueba de VIH y tratamiento antirretroviral (ARV) a toda embarazada con VIH y un plan de
abordaje para aumentar la cobertura de tratamiento. Asimismo, se recomienda reasignar prioridad a la
prevencion del VIH y el replanteamiento de las estrategias de cambio de comportamiento para mayor

impacto y formular y consensuar un plan de sostenibilidad de las estrategias prioritarias.

Como parte de la respuesta nacional al VIH, hasta Diciembre de 2014, un total de 9,926 personas
recibieron tratamiento con ARV, de las cuales 9226 son personas mayores de 15 afios y 700 son
menores de 15 afios; el 88.8% de las personas estdn con esquemas de primera linea, el 11.01% en
segunda linea y el 0.18 % en terapia de rescate. (Departamento ITS/VIH/Sida, Marzo 2015). Del total de
personas con terapia de ARV, 4827 (48.62%) son hombres y 5099 (51.37%) son mujeres (Departamento
ITS/VIH/SIDA, Diciembre 2014).

En la red nacional de servicios de la SESAL existen 607 establecimientos de salud que proveen servicios

de prevencidn, consejeria y prueba de VIH a la poblacion general y poblaciones clave en mayor riesgo;



para el afo 2013 se realizaron un total de 152,168 pruebas de VIH en poblacién general, embarazadas,
donantes, personas con antecedentes de ITS y TB (Laboratorio Nacional VIH. Secretaria de Salud,
Diciembre, 2013). El Programa de Prevencién de la transmision del VIH de madre a hijo o hija (PPTMH),
reporté que a diciembre del afio 2013, se tamizaron con la prueba voluntaria de VIH a 137,766
embarazadas que recibieron atencidon prenatal con un porcentaje de positividad de 0.2%

(Departamento ITS/VIH/SIDA, 2013).

La Estrategia de Abordaje a las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud integra las
recomendaciones planteadas de la evaluacion del PENSIDA Il y los compromisos internacionales a los
gque Honduras estd suscrito, con el propdsito de mejorar la respuesta a las necesidades de las

poblaciones en promocién, prevencidn, atencién y apoyo del VIH y otras ITS.

2.3 Situacion regional del VIH

En el Departamento de Cortés existen organizaciones que han trabajado con las poblaciones claves en
mayor riesgo al VIH, tales como: Asociacién Hondurefia Mujer y Familia con las trabajadoras sexuales, el
Centro de Accidon Social Menonita promoviendo y realizando la prueba de VIH en la comunidad garifuna
de Travesia, la Bolsa Samaritana que brindan servicios de consejerias en VIH, promocién y realizacion de
la prueba de VIH y referencia a CAl en comunidades como Bajamar y zona urbana de Puerto Cortés. El
Foro Sida (FOROSIDA) filial Cortés, realiza intervenciones con la poblacion de trabajadoras sexuales en

diferentes municipios de la region.

Para el afio 2014, el Centro de Atencidn Integral reportd un total de 426 personas con VIH, de los cuales
382 (89.6%) estan en terapia ARV. La mayor concentracién de la poblacion en mayor riesgo y
vulnerabilidad se encuentra en el casco urbano, con excepcion de la poblacion garifuna que viven en las
comunidades del area rural (Secretaria de Salud, 2014). Para el abordaje de la embarazada, la region
tiene implementado el Programa de Prevencién de la Transmisidn del VIH de Madre a hijo o hija, en
dicho periodo realizd, 8,429 pruebas de VIH a embarazadas que asistieron a la atencion prenatal, para
una cobertura del 49%. De las que se realizaron la prueba de VIH, en 41 de las embarazadas se reporté
un resultado positivo para VIH y se les ofrecid los beneficios del programa para reducir el riesgo de

transmisidn del VIH de madre a hijo/a (Secretaria de Salud, 2014).

En Puerto Cortés existen otras poblaciones de interés en la vigilancia del VIH y son los turistas en
transito, que anualmente se reportan 30,000 y 30,192 marinos como tripulacién de barcos, quienes son

posibles clientes de las trabajadoras sexuales durante su estancia.



En la implementacion del pilotaje de la Estrategia de abordaje integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco
de la Reforma del Sector Salud, la Regién Sanitaria de Cortés ha participado como una de las 5 regiones
priorizadas y ha realizado en el afio 2014, actividades como socializaciéon de la misma a todas las
instancias de la regién y a otros sectores. Se realizé la actualizacion del diagndstico de los proveedores
publicos y no publicos que brindan servicios en ITS y VIH, se identificd su status de licencia sanitaria, asi
como la elaboracién de un plan de licenciamiento con la informacién obtenida para apoyar en el
proceso a los proveedores; estd informacion ademads fue de utilidad al momento de la delimitacién y
configuracion de las redes integradas de servicios de salud en ITS y VIH, porque con el analisis de los
resultados se identificaron las brechas existentes y permite plantear las posibles estrategias para

disminuir las mismas.

Ademads en con el objetivo de mejorar la calidad y cobertura de los servicios se ha participado en el
proceso de entrenamiento de entrenadores regionales en los procesos de supervision capacitante,
mejora continua de la calidad y redes integradas de servicios de salud (RISS) con lo que la region dispone
de recursos humanos certificados como entrenadores para la formacién de los recursos de los
proveedores publicos y no publicos en estos procesos. Se ha mejorado la capacidad técnica de los
proveedores mediante los entrenamientos en los manuales de procedimientos de los diferentes
manejos y atencion de los usuarios, entre estos estad la consejeria basada en riesgo, prevencién de la
transmisién del VIH de madre a hijo/a, prueba de VIH y atencidén de personas adultas y adolescentes con

VIH.

La regidn desarrollado también el proceso de extension de cobertura de los servicios de atencion de
adultos y adolescentes con VIH en el primer nivel de atencién con la seleccidn en base a criterios
epidemioldgicos de impacto de la epidemia y de acercar la terapia a las personas de establecimientos de
salud en las comunidades de Choloma y Villanueva, se entrend a los recursos para la atencidon optima de
las personas; también bajo el modelo de gestion descentralizada y la contratacién de ONG que trabajan
con poblaciones claves, el equipo regional se encarga de proporcionar el apoyo técnico y de realizar los

cierres técnicos a dichas instituciones.

El equipo técnico regional cuenta también con la capacidad técnica de sistematizar las lecciones
aprendidas en la implementacién del pilotaje y que esta experiencia sirva para tomar las mejores

decisiones estratégicas para el lanzamiento nacional.



3. Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la
Reforma del Sector Salud de Honduras

3.1 Descripcion general

La Reforma del Sector Salud plantea la separacidn de funciones de gestidn y provision de los servicios de
salud del conjunto de funciones de rectoria, lo que permitird un adecuado relacionamiento entre la
Secretaria de Salud y los proveedores publicos y no publicos (Secretaria de Salud de Honduras, 2013).
Desde el nivel central se gestionaran procesos y la instrumentalizacidén necesaria para que las regiones
sanitarias retomen y fortalezcan el rol rector, lo que conlleva un cambio del quehacer de los equipos

regionales segun lo estipula la Reforma del Sector Salud y el Modelo de Nacional de Salud.

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA tiene como objetivo el replanteamiento estratégico
en el marco de la reforma del sector salud, la Visidon de Pais y del Plan de Salud 2010-2014 en todos los
niveles de atenciéon. Con su implementacion se contribuird a mejorar la respuesta nacional al VIH a
través de la ampliacién de la cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios de promocidn,
prevencion, atencion, y apoyo en ITS y VIH con enfoque en las poblaciones clave en mayor riesgo a la
infeccion por VIH, asi como a fortalecer el rol rector de la Secretaria de Salud. Esta constituida por 14
lineas estratégicas y serd implementada en dos fases: |) Operativizacidn del abordaje y el pilotaje inicial

en zonas priorizadas y II) Ampliacién de escala a nivel nacional.

Actualmente se encuentra en desarrollo de la Fase |, especificamente en la etapa de la implementacién
piloto de la estrategia, la cual fue lanzada oficialmente en Casa Presidencial el 29 de mayo, 2014 cuando
se firmaron los acuerdos entre las regiones sanitarias y la autoridad nacional. Para esta etapa se estimé
una duracién de 18 meses en el nivel central y en cinco (5) Regiones Sanitarias priorizadas segun
criterios epidemioldgicos: Regidn Sanitaria de Cortés, Islas de la Bahia, Atlantida y las regiones
Metropolitanas de Tegucigalpa y San Pedro Sula. Al finalizar esta experiencia piloto, se espera obtener
las herramientas técnicas, logisticas, lecciones aprendidas y mejores practicas que seran descritas en un

documento de sistematizacion de intervenciones.

3.2 Implementacion Piloto de La Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Basado en el andlisis de la situacién regional del VIH y segun los lineamientos estratégicos establecidos,
la Regidn Sanitaria de Cortés elaboré el Plan Maestro Regional de Implementacion Piloto de la

Estrategia, para el periodo de enero-diciembre de 2014 el presente plan es una actualizacion de las



actividades para el periodo 2015 y ha sido actualizado en el marco del nuevo desarrollo organizacional
de la regién y el mismo fortalece la coordinacién inter-programatica y multisectorial con el propdsito de
mejorar la entrega de los servicios de salud en ITS y VIH en forma sistematica e integral en las dreas de

promocién, prevencion, atencién y apoyo.

3.3 Marco estratégico

Para el seguimiento, monitoreo y evaluacién de los planes de implementacidn de la estrategia, se ha
estructurado un marco de indicadores que en su conjunto permitird medir los resultados y el impacto de
las intervenciones desarrolladas en esta implementacion piloto. En el marco estratégico se han definido
21 indicadores segun niveles (impacto, de resultado y de proceso) de acuerdo a los cambios y efectos

que se espera producir.

3.3.1 Impacto esperado

Para medir el impacto de las intervenciones, en el inicio de la implementacidn piloto se establecerd una
linea de base para cada uno de los indicadores en la Regién Sanitaria de Cortés. Se fortalecera la
capacidad de andlisis de la informacidn para la toma de decisiones oportunas a nivel regional, en vista
qgue los equipos regionales serdn responsables de la medicién de estos indicadores, lo cual implica un
reto muy importante pues han sido medidos desde el nivel central, con una perspectiva nacional, y con

muy poca retroalimentacion al nivel regional.

Contribuir al mejoramiento de la supervivencia de las personas con VIH que reciben tratamiento

anti-retroviral

- Contribuir a la reduccién de la prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios

- Contribuir a la reduccion de la prevalencia de VIH en poblaciones clave en mayor riesgo (HSH,
personas trans, TS, garifunas)

- Contribuir a la reduccion de la transmisidon de VIH de madre a hijo o hija

- Contribuir a la reduccion de la incidencia de la sifilis congénita

3.3.2 Objetivos y resultados esperados

Objetivo I: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria
de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional



Este objetivo esta orientado a fortalecer la toma de decisiones gerenciales de forma oportuna, mediante
la utilizacién del tablero de mando y la herramienta de costeo de los servicios bajo la modalidad de
gestion descentralizada de servicios de ITS y VIH, el abastecimiento oportuno de ARV en los
establecimientos donde se provea el servicio y la vigilancia para que los proveedores publicos y no

publicos cuenten con la licencia sanitaria que faculta la entrega de servicios de las ITS y VIH.
Resultados esperados:

1. Autoridades regionales que toman decisiones oportunas en reuniones técnicas para mejorar la
calidad y cobertura de servicios de VIH e ITS que utilizan el tablero de mando

2. Establecimientos que dispensan ARV y reportan oportunamente a la regidén sanitaria el
consumo y abastecimiento

3. Proveedores capacitados que utilizan la herramienta de costeo para actualizar el disefio de
esquemas de financiamiento de salud

4. Autoridades regionales que utilizan el costeo de los servicios para la contratacion de la gestion
descentralizada de servicios de ITSy VIH

5. Proveedores publicos y no publicos con la licencia sanitaria vigente

Objetivo Il: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacién
de servicios en las areas de promocion, prevencion, atencion y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a
nivel nacional

Los procesos de mejora continua de la calidad en la prestacién de servicios de ITS y VIH, asi como la
supervisién capacitante seran fortalecidos en esta implementacidn piloto; los equipos regionales seran
entrenados para la correcta aplicacion de la normativa nacional en ITS/VIH y desarrollaran procesos de

supervisién capacitante segun las guias nacionales.
Resultados esperados:

6. Proveedores de servicios capacitados que aplican correctamente (mas de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provision de servicios de VIH: Atencién integral a la embarazada
para la prevencidn de la transmision del VIH de madre a hijo o hija, atencién Integral del adulto
y adolescente con VIH, Atencidon Integral al nifio y nifia con VIH, Manejo integral de las ITS,

prevencion y promocion en ITS y VIH, consejeria).
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10.

11.

Aumentado el nUmero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

Embarazadas con VIH que reciben ARV para reducir el riesgo de transmisién madre a hijo
durante el embarazo y el parto

Personas con TB y VIH que reciben tratamiento ARV

Alcanzado el 75% de los sitios de atencidn y tratamiento de VIH, con visitas rutinarias y
documentadas de supervisidon capacitante de la regién sanitaria

Implementada las actividades de mejora continua de la calidad en los establecimientos que

brindan servicios de ITS y VIH en los ultimos 6 meses

Objetivo lll: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITSy VIH a

las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacion general, bajo nuevos modelos de

gestion de la provision

En esta fase piloto se implementardn los planes de extension de la cobertura de servicios de ITS y VIH

con acciones dirigidas para aumentar la cobertura de la poblacién clave alcanzada con intervenciones

de promocién, prevencién, atencidén y apoyo. La red de establecimientos que brindan terapia ARV sera

ampliada, organizaran cinco redes funcionales en las regiones sanitarias priorizadas (una en cada region)

y contardn con un sistema de referencia y respuesta.

Resultados esperados:

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Aumentada la cobertura de personas de las poblaciones clave alcanzadas con intervenciones
para la prevencion del VIH basadas en la evidencia y/o cumplen con los criterios minimos
Mejorada la cobertura de los establecimientos de salud que brindan servicios de prueba de VIH
Aumentada la cobertura de personas que reciben la prueba de VIH con consejeria y conocen sus
resultados

Ampliada la cobertura de establecimientos que brindan terapia ARV, de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales

Establecido el sistema de referencia- respuesta en las redes integradas de servicios de salud en
las regiones sanitarias priorizadas

Implementados los planes de extension de la cobertura de los servicios de las ITS y VIH dirigidos

a las poblaciones clave de mayor riesgo
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FIGURA 1.

Marco de Indicadores de la Implementacién Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Objetivo General:
Replantear estratégicamente el abordaje integral de las ITS incluyendo el VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud y la visidn de pais y del plan de
Salud 2010-2014 en todos los niveles de atencién

Indicadores de Impacto:
e  Porcentaje de adultos y nifios con VIH que estan con vida y contintian en tratamiento 12 meses después de iniciado el tratamiento ARV

e Prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios

e Prevalencia de VIH en poblacién clave en mayor riesgo (HSH, Trans , MTS, Garifuna)

e  Porcentaje de nifios nacidos de madres con VIH que estan infectados

e Incidencia de la Sifilis congénita

I
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Objetivo I: Obijetivo II: Objetivo lll:
Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura
conduccidn en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el la mejora de la prestacidon de servicios en las dreas de de servicios en ITS/ VIH/SIDA a las poblaciones mas vulnerables
marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional promocion, prevencion, atencién y apoyo en ITS y VIH con alta y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de gestién de la

eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los provision
avances en el proceso de reforma a nivel nacional

Indicadores de Resultado:

6. Porcentaje de proveedores de servicios capacitados que
aplican correctamente (mas de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provisién de servicios de VIH

7. Numero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

8. Porcentaje de embarazadas con VIH que reciben ARV para
reducir el riesgo de transmisién madre a hijo durante el
embarazoy el parto

9. Proporcién de casos de TB que son VIH-positivos y en
tratamiento ARV

10. Porcentaje de sitios de atencidn y tratamiento de VIH que
recibieron visitas rutinarias y documentadas de supervisién
capacitante de la region sanitaria

11. Porcentaje de sitios de servicios clinicos que implementan
actividades de mejora continua de la calidad que abordan
procesos o resultados de programas clinicos de VIH y han
documentado los resultados del proceso en los ultimos 6
meses

Indicadores de Resultado:

12. Numero de personas de la poblacién clave alcanzadas con
intervenciones preventivas del VIH a nivel del individuo y/o
grupo pequefio que se basan en la evidencia y/o cumplen
con los criterios minimos

13. Numero de establecimientos que brindan prueba de VIH

14. Numero de personas que reciben la prueba de VIH con
consejeria y conocen sus resultados

15. Numero de establecimientos que brindan terapia ARV, de
acuerdo con las normas nacionales e internacionales

16. Numero de redes integradas de servicios al nivel regional
de proveedores publicos y no publicos con un sistema de
referencia establecido

17. Numero de planes de extension de la cobertura de
servicios de ITS y VIH implementados para las poblaciones
clave implementados

Indicadores de Resultado:

1. Numero de autoridades regionales que utilizan el tablero de
mando en la toma de decisiones oportunas en reuniones
técnicas para mejorar la calidad y cobertura de servicios de
VIH e ITS

2. Numero de establecimientos que dispensan ARV que
reportan oportunamente el consumo y abastecimiento a la
region sanitaria

3. Porcentaje de proveedores capacitados que utilizan la
herramienta de costeo para actualizar el disefio de
esquemas de financiamiento de salud

4. Numero de autoridades regionales que utilizan el costeo de
los servicios para la contratacion de la gestion
descentralizada de servicios de VIH

5. Numero de proveedores publicos y no publicos que cuentan
con la licencia sanitaria

Actividades Estratégicas | Actividades Estratégicas Il Actividades Estratégicas Il
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3.3.3 Catdlogo de actividades estratégicas y productos esperados por objetivo

A continuacién se describen las principales actividades estrategias por objetivo especifico de la

estrategia.

Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccion en la Rectoria
de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

11

1.2

Elaboracién/actualizacién de un directorio y mapeo de proveedores

Se actualizé el directorio y mapeo de la red de proveedores de ITS y VIH de la Regidn Sanitaria de
Cortés en base al diagndstico realizado en la primera fase. Para la actualizacion del directorio y
mapeo, se realizaron visitas a los proveedores en los municipios de Choloma y Puerto Cortés; la
actualizacién del mapeo y directorio incluye la descripciéon de las capacidades resolutivas y las
potencialidades en relacidn a la entrega de los servicios de los diferentes proveedores existentes y
su organizacién local en la Regiéon Sanitaria, recursos humanos, supervision, fuentes de
financiamiento, planificacion, monitoreo y evaluacién, y trabajo en redes. La informacidn
recolectada y analizada permitié al equipo regional la elaboracion de una propuesta de
estructuracion de las redes funcionales y extension de la cobertura en la regién sanitaria. Lo
anterior permitira, la complementariedad, articulacién y organizacidn armonizada de la red de
proveedores con el propdsito de disminuir las brechas en la prestacién de servicios, y asegurar el
acceso tanto de la poblacion general como la de mas alto riesgo (PEMAR) a servicios de

promocion, prevencién, atencién y apoyo en ITS y VIH.

Desarrollo de entrenamiento sobre gerencia basada en resultados

Acorde con la reforma del sector salud y el Plan Nacional de Salud 2014-2018, la Estrategia de
Abordaje Integral define nuevas modalidades de gestion para la provisidn de los servicios, a través
de la organizacién y articulacion de las redes funcionales de servicios y la gestion basada en
resultados. El Paquete Especifico de Prestaciones de Servicios en ITS y VIH, incluye las acciones
esenciales costo-efectivas a las que las personas tendrdn acceso, con énfasis en las poblaciones

clave en mas alto riesgo a las ante las ITS y el VIH.

Para el cumplimento de esta actividad en el 2015 se ha planificado el desarrollo de curriculas para
el entrenamiento de entrenadores y para la capacitacidén a proveedores; se realizard un taller para

el entrenamiento y certificacidn de recursos como entrenadores regionales en gerencia basada en
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1.4

1.5

resultados. Con este personal entrenado y certificado, se capacitaran personas de los diferentes

proveedores publicos y no publicos en los temas de gerencia basada en resultados.

Costeo de los servicios del Paquete Especifico de Prestaciones de ITS y VIH para las poblaciones
clave

Acorde con la reforma del sector salud y el Plan Nacional de Salud 2014-2018, la Estrategia de
Abordaje Integral define nuevas modalidades de gestidn para la provisidn de los servicios, a través
de la organizacién y articulacion de las redes funcionales de servicios y la gestion basada en
resultados. El Paquete Especifico de Prestaciones de Servicios en ITS y VIH, incluye las acciones
esenciales costo-efectivas a las que las personas tendrdn acceso, con énfasis en las poblaciones

clave en mas alto riesgo a las ante las ITS y el VIH.

Durante el afio 2014 recursos regionales han participado en la validacién y revisién de la
herramienta automatizada para el costeo de servicios, que es una herramienta a utilizar por los
proveedores que integran las redes funcionales y responderd a las necesidades locales segun

analisis de brechas y de poblacion.

Para el cumplimento de esta actividad en el 2015 se han planificado talleres para la capacitacién
de personas de los diferentes proveedores publicos y no publicos en costeo de servicios. Al
contar con el personal capacitado, la regidn realizard el costeo del Paquete Especifico de

prestaciones en ITS y VIH para las PVV y las poblaciones clave.

Desarrollo de las capacidades gerenciales para la gestion de convenios de provision de servicios
bajo la modalidad descentralizada, a través de ONG u otros

Con la implementacion de la gestién de convenios de servicios descentralizados se incorporaron
nuevos actores que cubriran las brechas en aquellas poblaciones claves donde los equipos
operativos regionales no pueden llegar. El personal de la Regidon Sanitaria de Cortés realiza visitas
de cierres técnicos a los proveedores de la red con el propdsito de revisar la ejecucidon de
convenios y retroalimentard en los aspectos técnicos y administrativos para la adecuada
implementacion de la estrategia segun los convenios establecidos. El equipo regional dard
seguimiento al cumplimiento de los objetivos y metas pactadas, como rector de la salud en el
departamento de Cortés y desarrollarda mensualmente (12/afio), visitas de cierres técnicos a los

deferentes proveedores de la red.

Fortalecimiento del sistema monitoreo y evaluacién del desempeiio de los prestadores de

servicios
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1.6

1.7

Esta actividad estd dirigida a definir un marco de indicadores de impacto, resultado y proceso a
ser monitoreado en los diferentes niveles por los proveedores publicos y no publicos; el marco de
indicadores sera definido en forma coordinada entre el Departamento de ITS/VIH/SIDA vy la
Direccion General de Desarrollo de Sistemas de Salud; los mismos estaradn vinculados a los
objetivos y metas de la estrategia de abordaje integral y a las metas nacionales del pais en la
respuesta al VIH. El desarrollo de esta actividad incluye la realizaciéon de reuniones y talleres con
los proveedores publicos y no publicos de Puerto Cortés y Choloma, los cuales seran capacitados
sobre el manejo de los indicadores; se realizaran giras de monitoreo en base a los indicadores

definidos.

Desarrollo de una propuesta de armonizacion de los diferentes proveedores con el propésito de
evitar la duplicidad de esfuerzos

La implementacidn de la estrategia plantea el fortalecimiento de la coordinacién intersectorial y
programatica entre los diferentes actores que trabajan en VIH; bajo la rectoria de las autoridades
regionales, en la regidn sanitaria se formularan las propuestas de armonizacidon entre los
proveedores publicos y no publicos con el propésito de evitar duplicidad de esfuerzos. Para ello,
se desarrollardn talleres y reuniones con la participacién de los proveedores que conformaran las
redes funcionales en la regidn sanitaria. El equipo regional serd apoyado por técnicos del DAPS. En
las propuestas de armonizacion se promovera la complementariedad de los diversos proveedores

a fin de extender la cobertura de atencidn de salud de una forma equitativa y eficiente.

Socializacion del Modelo Nacional de Salud a los proveedores publicos y no publicos de salud

El nuevo Modelo Nacional de Salud fue lanzado oficialmente en el mes de mayo del aflo 2013 por
las autoridades de la Secretaria de Salud; es de aplicacidon nacional y su observancia es de caracter
obligatorio por todas las personas juridicas y nacionales que forman parte del sector salud. Se
orienta hacia la transformacion gradual y progresiva del actual sistema hacia un nuevo sistema
plural, integrado y debidamente regulado, centrado en la mejora equitativa de la salud de la

poblacién hondurefia.

En el componente de atencidn y provision de servicios se estructurard y organizara la prestacién
de un conjunto garantizado de servicios de manera integral, con proveedores capacitados,
estrategias e intervenciones definidas de forma continua y equitativa, con un conocimiento real
de las poblaciones en las zonas geograficas especificas. El proceso para el empoderamiento de los

sectores del nuevo modelo inicié con la capacitacién del equipo regional de Cortés para que este
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1.9

1.12

convoque a todos los sectores de la ciudad para una amplia divulgacion de los alcances y

entendimientos que implica el Modelo Nacional de Salud.

Fortalecimiento del subsistema de informacidn de servicios de ITS y VIH

Se consolidara un subsistema de informacidn que garantice una gestion eficiente, eficaz y con
fluidez en la informacién. Estard basado en la calidad de los datos para disponer de una
informacién veraz, oportuna y pertinente. Se desarrollaran capacitaciones en el sistema de
informacién que alimentard a los indicadores de monitoreo y evaluacién (M&E) del subsistema
de informacién de servicios de ITS y VIH, a ser utilizado por los proveedores publicos y no
publicos que conformen las redes funcionales de servicio de cada una de las regiones priorizadas.
Se tiene planificado la realizacién de encuentros con los proveedores para el aprendizaje de todo

el subsistema de informacién que se utiliza en ITS y VIH.

Actualizacion del estatus de licenciamiento de los proveedores publicos y no puiblicos

Los diferentes proveedores de los servicios de ITSy VIH, deben estar certificados para proveer el
servicio, en este proceso de certificacién juega un rol central los mecanismos de Regulacion
Sanitaria desde el proceso de normalizacién, certificacion y licenciamiento. Para ello, la regién
sanitaria realizard visitas a los proveedores para verificar el estatus de su licencia o proceso de
licenciamiento; se incorporara toda la informacidon en una base de datos que sera actualizada de

forma periddica.

Planificacidn y realizacion de reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategia 'y
ajuste a los planes regionales

Durante el proceso de implementacién se desarrollard instrumentos que permita registrar los
diferentes eventos relacionados con la implementacién (mejoria de servicios, identificacion de
aspectos criticos y cuellos de botella, identificacion de factores facilitantes y limitantes). Este
registro permitird que se identifiquen facilitantes y/o limitantes y se puedan tomar decisiones
para hacer los ajustes correspondientes. Se realizardn reuniones con proveedores publicos y no
publicos que integran las redes funcionales de forma periddica para medir los avances de la
estrategia y ajuste a los planes regionales. El equipo regional participard en el taller de
socializacién de lineamientos de ejecucidon de fondos USAID y en los talleres de monitoreo de
ejecucion técnica y financiera de planes de implementacion de la Estrategia coordinadas por la

Unidad de Gestion Descentralizada (UGD).
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1.14

Participacion en reuniones de evaluacion anual de la estrategia

En vista que la fase Il, comprende la ampliacién de la estrategia en todas las regiones sanitarias; se
desarrollara la evaluacidn de la fase de implementacién piloto de la estrategia como una
actividad estratégica para poder obtener los lineamientos para la ampliacién y aplicacion de la
estrategia de abordaje a las ITS y el VIH en otras regiones de salud. En esta fase piloto se
desarrollaran reuniones y talleres regionales para evaluacién de la implementacién de la
estrategia con participacion de los proveedores publicos y no publicos de las redes y un taller
nacional de con participacién de todos los niveles que participan en la implementacion de la

estrategia.

Evaluacion final de la fase piloto de implementacién de la estrategia de abordaje integral a las
ITS y VIH, incluye el proceso de sistematizacion y mejores practicas

En vista que en la fase piloto de implementaciéon de la estrategia, se pretende obtener las
principales lecciones aprendidas y mejores practicas que permitan la extensién o replicacién de la
experiencia en otras regiones de salud, se realizara una sistematizacién de la experiencia en la
region sanitaria de Cortés. Para ello el equipo técnico de la Region participdé en un taller nacional
sobre metodologias de sistematizacion que permitird la formacion del recurso humano en dicha
temadtica. Después de la capacitacién se elaborad un plan para la sistematizacién; lecciones
aprendidas y mejores practicas de la implementacion de la estrategia de ITS y VIH/Sida. Mediante
las reuniones de monitoreo a los planes para la sistematizacién de la experiencia, se obtendran

insumos que formen parte del documento final de lecciones aprendidas y mejores practicas.

Productos Esperados:

Directorio de proveedores publicos y no publicos actualizado

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en costeo de servicios

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en gerencia basada en resultados
Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en gerencia basada en
resultados

Cierres técnicos mensuales a las organizaciones no gubernamentales (ONG) con convenios
descentralizados, realizados

Recurso humano de los proveedores publicos y no publicos entrenados en la aplicacién de los
indicadores de monitoria y evaluacion de ITS y VIH

Realizados visitas de monitoreo a los proveedores publicos y no publicos
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— Elaborada una propuesta de armonizacién entre los proveedores publicos y no publicos de la
red

— Realizadas reuniones de seguimiento a la implementacién de la propuesta de armonizacion con
los proveedores publicos y no publicos

— Socializado el Nuevo Modelo Nacional de salud a los proveedores publicos y no publicos

— Recurso humano de los proveedores publicos y no publicos conocen los formularios de
informacién estadistica en ITS/VIH/SIDA, asi como del flujo del sistema de informacion,
verificando su aplicacion mediante visitas de seguimiento a los proveedores

— Documento de estatus de licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos

— Plan de accién para el licenciamiento de proveedores publicos y no publicos

— Realizadas reuniones de andlisis de los avances y ajustes de la implementacion del plan piloto de
la estrategia en la regién

— Equipo técnico regional participando en el monitoreo técnico/financiero del plan de
implementacion piloto

— Evaluados los servicios de ITS y VIH en forma periddica semestral y anual con los proveedores

publicos y no publicos y evaluacion con las regiones de salud priorizadas

Objetivo 2: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacién

de servicios en las areas de promocion, prevencion, atencion y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta

eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a

nivel nacional

2.1 Entrenamiento/certificacion de recursos humanos que provee servicios de ITS y VIH, en la
correcta aplicacion de manuales de procedimientos en atencién integral del adulto y
adolescentes, atencion pediatrica, deteccion de infecciones oportunistas, ITS, PTMH, consejeria
basada en riesgo, prueba de VIH y Sifilis, estrategias de promocidn de la salud
La actividad esta orientada a mejorar la calidad de los servicios en la atencién de las ITS y el VIH
mediante el entrenamiento y la capacitacidon de recursos, para ello se desarrollaran una serie de
talleres para la formacion y certificacion de entrenadores regionales en el manual de atencién
integral al adulto y adolescente con VIH, en el manual de atencidn integral al nifio y nifia con VIH,
en el manual de atencidn integral a la embarazada para la prevencion de la transmisién del VIH de

madre a hijo o hija, en la norma/guia de consejeria, en la norma de deteccién y atencién de las
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2.2

2.3

infecciones de transmision sexual, en la guia del diagndstico de infecciones oportunistas en

personas con VIH, y en la realizacidén de pruebas rdpidas para el diagndstico de sifilis.

El proceso se formd como entrenadores regionales en las curriculas para el posterior
entrenamiento de los proveedores publicos y no publicos integrantes de la red de servicios en

Choloma y Puerto Cortés.

Se implementard en la regidon nuevos Centros de Atencién Integral (CAl) en uno (1) de
establecimientos de Choloma y Villanueva, como parte del proceso de entrenamiento al personal
de salud en las normas/guias de atencion del adulto con VIH y del manual de atencién integral al
nifio y nifia con VIH se realizaron pasantias de dos semanas de duracion, para que los prestadores

de servicios mejoren sus habilidades para realizar atencidn con calidad para las personas con VIH.

También se fortaleceran los servicios para el diagndstico de VIH y Sifilis, lo cual se realizara
mediante el desarrollo de talleres tedrico-practicos se capacitard al personal en la realizacidn de
pruebas rapidas para diagndstico de estas dos patologias. Con el desarrollo de estos procesos de
entrenamiento y formacion del recurso humano de proveedores publicos y no publicos se espera
un mejoramiento de la cobertura y la calidad de la prestacion de servicios de salud en ITS y VIH,
gue se brindan a la poblacién general y las poblaciones clave, dando respuesta a las necesidades

gue demande.

Entrenamiento/certificacion del recurso humano en la mejora continua de la calidad segtn el
proceso de capacitacion definidos; formacidn de entrenadores

La Secretaria de Salud ha desarrollado procesos de mejora continua de la calidad de servicios de
salud para cumplir con los estandares determinados en las diferentes normas y guias técnicas. En
el marco de la implementacidon de la estrategia de abordaje integral de las ITS/VIH/SIDA el
impulsar procesos de mejora continua de la calidad de los servicios es un eje transversal, el cual
asegura que las redes de servicios de salud presten la atencion con los estdndares de calidad
seglin normas/manuales/guias nacionales en ITS y VIH. La Regién Sanitaria de Cortés, se
formaron recursos como entrenadores regionales con el fin de realizar replicas con los

proveedores publicos y no publicos a nivel local.

Seguimiento a la ejecucion de planes de Mejora Continua de la Calidad en los servicios
capacitados
En seguimiento a la ejecucién de los planes de Mejora Continua de la Calidad, la Regién Sanitaria

realizard vistas trimestrales a los ES que han sido parte de este proceso. A través de estas visitas,
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2.5

2.6

el personal de la Regidn Sanitaria averiguara el cumplimiento con el Plan de Mejora y asegurara
que el ES cuente con la documentacidon del proceso (Seleccién del proceso a ser mejorado,
identificacion de indicadores de desempefio a medir, valoracién del desempeiio con respecto a
estos indicadores seglun periodos establecidos, andlisis de factores que contribuyen al
desempefiio, implementacién de intervencién de mejora que esté descrito y documentado para
mejorar el desempefio del proceso, informe de hallazgos, conclusiones o medidas tomadas como

resultado del andlisis y los resultados de los indicadores de desempefio).

Ademas; como complemento a esta tarea de monitoreo se entrenaran recursos en la utilizacidn
de los instrumentos de una encuesta que permita medir la percepcién de calidad de los servicios
prestados, la cual serd aplicada anualmente a usuarios de los proveedores publicos y no publicos y

cuyos resultados seran socializados en una reunién ulteriores.

Desarrollo de taller de intercambio de experiencias locales de mejora continua de los servicios
para obtener las experiencias exitosas

Con el objetivo de compartir experiencias que permitan conocer las metodologias, avances,
logros, limitantes y toma de decisiones entre los diferentes proveedores, el equipo de la regién
sanitaria continuaran participando anualmente en el intercambio nacional de experiencias de
mejora continua de la calidad; También se incluye la participacién en el Congreso Nacional de
Garantia de la Calidad. Se espera que el equipo regional conozca las experiencias de otros equipos

y que puedan aplicar estrategias ya comprobadas como efectivas en otros proveedores.

Desarrollo del Congreso Nacional de Calidad
El Congreso Nacional de Garantia de la Calidad es un espacio importante para conocer las mejoras
en el campo de la provisidn de servicios en el marco de la gestion de la calidad en sector publico y

no publico. En el 2015 se continuara con el desarrollo de esta actividad.

Definir la estrategia regional de supervision de los servicios de ITS y VIH y el desarrollo de
planes para la implementacion local

La calidad de los servicios ofrecidos estd en estrecha relacién con el desempefio de los recursos
humanos por lo que en esta actividad se capacitaran y certificaran como entrenadores regionales
en supervisidon capacitante a recursos regionales, los cuales a la vez entrenaran y certificaran a
personas de los proveedores publicos y no publicos para asegurar la mejora de los servicios
prestados. Ademads recursos regionales participaran en la actualizacion y uso de la guia de

supervision capacitante.
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2.7

Dentro del proceso de supervisidon capacitante, la region elaborard una estrategia regional de
supervisién, lo que facilitard y orientara las giras de supervisién. Se desarrollaran talleres de
capacitacién para la elaboracidn de los planes regionales de supervisidn y la aplicacién de las guias
en establecimientos de salud donde se proveen servicios de atencién a personas con VIH. Se
establecera una linea base del porcentaje de proveedores que implementan correctamente las

normas y procedimientos en la atencién en VIH e ITS

Desarrollo del marco de M&E de las redes integradas de servicios de salud

Se elaborard el documento para el monitoreo y evaluacion de las redes delimitadas y configuradas
y sistematizar el proceso para obtener las lecciones aprendidas y mejores practicas y se
estableceran los mecanismos de relacionamiento con el ente rector y el gestor de la provision a
través de reuniones con el equipo regional y el DPNAS con el propésito de discutir y analizar Ia
conformacion de las redes de servicios de salud para las ITS con los proveedores publicos y no

publicos.

Productos Esperados:

Recursos humanos de los proveedores publicos y no publicos entrenados como entrenadores
regionales en las guias de Atencidn integral del adulto con VIH, manual de atencidn integral del
nifio y nifia con VIH, guia de consejeria basada en riesgo, manual de atencidn integral de la
embarazada para la prevencién de la transmisién del VIH de madre a hijo(a), Guia de deteccidn y
atencion de las ITS, protocolo de atencidén integral incluyendo el manejo de infecciones
oportunistas en personas con VIH, Mejora continua de la calidad y supervisién capacitante.
Recurso humano de los proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en las guias
de Atencidn integral del adulto con VIH, manual de atencién integral del nifio y nifia con VIH,
Guia de consejeria basada en riesgo, manual de atencién integral de la embarazada para la
prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo(a), Guia de deteccién y atencién de las ITS,
protocolo de atencidn integral incluyendo el manejo de infecciones oportunistas en personas
con VIH, mejora continua de la calidad prueba rapida de VIH, prueba rapida de Sifilis y
supervisién capacitante.

Recurso humano entrenado en el manejo integral de personas con VIH mediante pasantias en

un hospital nacional.
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Conformados los equipos de mejora continua de la calidad que elaboraran planes de mejora
continua de los servicios de ITS y VIH, con visitas de seguimiento regionales en la aplicacién de
los planes en los proveedores publicos y no publicos.

Encuesta de satisfaccion al usuario aplicada en los servicios de los proveedores con socializacién
de los resultados a los proveedores publicos y no publicos.

Recurso humano de los proveedores publicos y no publicos con equipos de mejora continua que
participa en el intercambio de experiencias en mejora continua de la calidad y participa en el
Congreso Nacional de calidad.

Implementado del marco regional para la supervisién capacitante con la aplicacién de las guias

de supervision.

Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en

ITS/VIH/SIDA a las poblaciones mas vulnerables y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de

gestion de la provision

3.1

3.2

Caracterizacion de las poblaciones claves (tamafio de poblacion, distribucion geografica,
situacion de ITS y VIH y la demanda)

Se realizard un analisis de la situacidn regional de las ITS y el VIH que incluye la definicion de las
poblaciones claves y las brechas en la atencidn; se estimaran los tamafios de las poblaciones en
mas alto riesgo y se priorizard las areas geograficas de acuerdo a los anadlisis de situacion
realizados. Se desarrollaran reuniones de discusidon y analisis para la conformacién de las redes de
proveedores publicos y no publicos con la asistencia de técnicos de la Direccién de Desarrollo de

Sistemas de la Secretaria de Salud.

Configuracién de las redes integradas de servicios de salud en ITS y VIH , publicos y no publicos,
Reorganizacion de la Provision de Servicios de ITS y VIH (incluyendo la perspectiva de género)

El enfoque de redes integradas de servicios de salud propone avanzar progresivamente hacia la
superacién de la fragmentaciéon y la escasa coordinacidn entre los servicios de salud,
constituyéndose como un grupo de organizaciones que prestan servicios de salud equitativos e
integrados a una poblacién definida, y lo hacen de manera coordinada e integrada con todos los
niveles y sitios de atencidn, que incluye los servicios socio-sanitarios. Dichos servicios tienen la
caracteristica de ser continuos en el tiempo, es decir, servicios que se prestan a lo largo del ciclo

de vida (Organizacién Panamericana de la Salud, 2012).
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En ese sentido, la conformacién de las redes integradas de servicios de salud para las ITS y VIH
busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones que son parte del sector
salud, y ser parte del proceso de cambio del modelo de gestién de servicios de salud y su
funcionamiento. Se establecerdn los mecanismos de relacionamiento con el ente rector y el
gestor de la provisidn a través de reuniones con el equipo regional y el DAPS con el propésito de
discutir y analizar la conformacién de las redes de servicios de salud para las ITS con los

proveedores publicos y no publicos.

Asimismo, se implementara un sistema de referencia y respuesta y se desarrollaran talleres de
entrenamiento/certificacion a entrenadores en redes de servicios y a los proveedores de las redes
integradas para la adecuada implementacion del sistema de referencia; se conformaran subredes
de atencion integral con TAR en el nivel de atencidn primario. Los equipos regionales definieron
las unidades de salud que implementaran las subredes de TAR. El proceso implica el
entrenamiento de entrenadores en conformacién de redes y la certificacidn a los proveedores
publicos y no publicos y el entrenamiento a personal de las Sub-redes de atencién integral para el

TAR en el nivel de atencidn primario.

Seguimiento a la implementacién de las redes funcionales para organizar los proveedores de
servicios publicos y privados para entregar el Paquete Especifico de Prestaciones en Salud de ITS
y VIH para las PVV y las poblaciones clave

El enfoque de redes integradas de servicios de salud propone avanzar progresivamente hacia la
superacién de la fragmentacién y la escasa coordinacion entre los servicios de salud,
constituyéndose como un grupo de organizaciones que prestan servicios de salud equitativos e
integrados a una poblacién definida, y lo hacen de manera coordinada e integrada con todos los
niveles y sitios de atencion. En ese sentido, la conformacidon de las redes integradas de servicios
de salud para ITS y VIH, busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones
gue son parte del sector salud, y ser parte del proceso de cambio del modelo de gestién de
servicios de salud y su funcionamiento. Se implementara un sistema de referencia y respuesta y
se desarrollaran talleres de entrenamiento/certificacion a entrenadores en redes de servicios y a
los proveedores de las redes integradas para la adecuada implementacién del sistema de
referencia; se conformaran subredes de atencidén integral con TAR en el nivel de atencidn
primario. El equipo regional definird las unidades de salud en donde se implementaran las

subredes de TAR.

23



3.4 Analisis de coberturas e identificacidon de las brechas existentes entre las poblaciones claves y los

3.5

3.6

servicios del paquete especifico en ITS y VIH

El equipo regional analizo las brechas existentes en la entrega de servicios para la atencién de las
poblaciones clave en mayor riesgo al VIH. Se realizaron reuniones de trabajo para la configuracion
del Conjunto de Prestaciones en Salud (CPS) en ITS y VIH, con la participacidn de técnicos de la

Direccion General de Desarrollo de Sistemas de |la Secretaria de Salud.

Definir/actualizar un plan de extension de cobertura seglin analisis de brechas en poblaciones
clave en las redes delimitadas y priorizadas

Se elaborard e implementard un plan de extensién de cobertura segin analisis de brechas
existentes en la entrega de servicios de promocidn, prevencion y atencidn, esta es una actividad
estratégica de mucha importancia porque contribuye a la reduccién de las brechas en el acceso a
servicios de salud por las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH. Dicho plan serd elaborado en
la regidn segun la red de servicios, las caracteristicas de las poblaciones clave, para ello se

integrara un equipo multidisciplinario.

Por otra parte y como una forma de garantizar la entrega de servicios basicos de promocion,
prevencion y atencién en ITS y VIH/Sida, se realizé la configuracidon del Conjunto de Prestaciones
en Salud (CPS) en ITS y VIH/Sida en la regién mediante reuniones técnicas de discusion, o talleres
con apoyo del Departamento de Atencién Primaria en Salud (DAPS) y la participaciéon de otros
miembros de la Direccion de Desarrollo de Sistemas, Vigilancia de la Salud, Planeamiento y

Vigilancia del marco normativo.

Desarrollo de acciones de monitoreo y evaluacion del plan de extension de cobertura

Una estrategia de extensidon de cobertura, permite que los servicios de salud prioritarios sean
entregados mediante paquetes basicos en las zonas dispersas. En las ITS y VIH, las poblaciones
clave de mayor riesgo al VIH tienen dificultades para acceder a estos servicios y las limitaciones
pueden ser de naturaleza estructural, social y por estigmatizacién y discriminacién. Un plan de
extension de cobertura segln andlisis de brechas existentes en la entrega de servicios de
promocién, prevencién y atencidn, es una actividad de mucha importancia para la estrategia de

abordaje de atencidn integral a las ITS y el VIH en las 5 regiones sanitarias priorizadas.

La region sanitaria, segun sus redes delimitadas y configuradas y las caracteristicas de las
poblaciones clave de mayor riesgo, ha planificado el desarrollo de acciones de monitoreo y

evaluacidn del plan de extensién de cobertura.
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3.7

3.9

3.10

Desarrollo del marco de M&E de la red integrada de servicios de salud

Se elaborard el documento para el monitoreo y evaluacién de las redes delimitadas y configuradas
y sistematizar el proceso para obtener las lecciones aprendidas y mejores practicas y se
estableceran los mecanismos de relacionamiento con el ente rector y el gestor de la provisién a
través de reuniones con el equipo regional y el DPNAS con el propésito de discutir y analizar la
conformacion de las redes de servicios de salud para las ITS con los proveedores publicos y no

publicos.

Desarrollo de propuestas para la contratacion de servicios con gestion descentralizadas

La implementacion piloto de la estrategia de abordaje integral de las ITS/VIH/SIDA, considera
continuar el fortalecimiento del proceso de gestién descentralizada que se han desarrollado en el
pais. En ese sentido, recursos regionales participaran en la firma de los convenios con las ONG, en
una reunion de induccién sobre el nuevo proceso de adjudicacién de contratos, ademas, de la
participacidén en reuniones para el analisis de avances junto a los técnicos de la Sesal, UGD, UAFCE

y ONG.

Consolidacion e implementacidon de un subsistema de suministros criticos para el abordaje de
las ITS y el VIH tales como: los medicamentos de ARV, condones, pruebas diagndsticas vy
medicamentos para las enfermedades oportunistas

Para realizar la consolidacidon e implementacién de un subsistema de suministros criticos para el
abordaje de las ITS y VIH/Sida ( medicamentos antirretrovirales (ARV), condones, pruebas
diagndsticas y medicamentos para infecciones oportunistas), se tiene previsto realizar talleres de
capacitacién en supervision del sistema de informaciéon de la administracion logistica de los
antiretrovirales.-Se participara por parte del equipo regional en talleres con el propésito de
proveer de las herramientas técnicas para fortalecer la gestidon de la cadena de suministros en el
marco del abordaje integral de las ITS y VIH y Sida . También se realizara entrenamiento a
supervisores del Sistema de Informacion de la Administracion Logistica de los Anti-Retrovirales,

donde participaran responsables de los Centros de Atencién Integral (CAl) y del equipo regional.
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Productos Esperados:

— Documento con la caracterizacion de las poblaciones claves regionales elaborado.

— Documento con el analisis de la conformacién de las redes de los proveedores publicos y no
publicos elaborado.

— Recurso humano entrenado/certificado como entrenador regional en redes de servicios y
sistema de referencia- respuesta.

— Recurso humano de los proveedores publicos y no publicos entrenado en redes de servicios y el
sistema de referencia respuesta.

— Recurso humano de los proveedores entrenados en el sub-sistema para atencion de la TAR en el
nivel primario el cual serd implementado y en funcionamiento.

— Documento con el anélisis de las brechas en los servicios de ITS/VIH/SIDA de las poblaciones
claves elaborado.

— Documento sobre la configuracién del conjunto garantizado para prestaciones de salud para ITS
y VIH nivel regional elaborado.

— Documento con plan de extensién de cobertura en base a analisis de brecha existente realizado.

— Equipo regional participando en la firma de los convenios con las ONG, de los procesos de
induccién sobre las actividades sobre los nuevos procesos de adjudicacién y en loa analisis de los
avances y participacion en la socializacidn de en las evaluaciones CAP.

— Recursos humanos entrenados en Gestidon de la Cadena de Suministros en el marco del abordaje
integral de las ITS/VIH/Sida, y supervisores del sistema de informacién de la administracion

logistica de los ARV.
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4. Monitoreo y evaluacion del Plan Maestro de Implementacion Piloto de la
Estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH

4.1 Descripcion

El Plan de M&E tiene como objetivo general medir el cumplimiento de las metas y objetivos de la
Implementacién piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la
Reforma del Sector Salud a través de la recoleccidn, procesamiento, analisis y difusién de la informacidn
para la toma de decisiones oportuna, que contribuyan a alcanzar los resultados con eficacia y eficiencia.
La operacidn de las acciones de monitoreo y evaluacién del proyecto se realizardan en conjunto con los
actores involucrados en el proceso, los que cuentan con diferentes niveles de accién y responsabilidades

segun el Plan Maestro de Implementacidn piloto de la Estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH.

La Regién Sanitaria de Cortés, en conjunto con otras dependencias del nivel central de la Sesal que
realicen acciones en la implementacién piloto, seran los responsables de recopilar, consolidar, analizar y
reportar la informacién contenida en el plan de monitoreo y evaluacion. Tiene la responsabilidad de
realizar mensualmente el informe de avance a través del tablero de mando y enviar dicho informe a la
Direccidn General de Redes Integradas de Servicios de Salud para revisar el nivel de cumplimiento,

realizar las recomendaciones respectivas.

El tablero de mando es una herramienta de gestién y control para el M&E que permite visualizar y
analizar los avances en el area programatica y financiera. En adicidn, esta herramienta incorpora un
parametro de alerta temprana con respecto a la valoracidon del cumplimiento de metas en las areas
programaticas y financieras, lo cual se determina de forma porcentual al comparar las metas
programadas en el periodo bajo analisis versus las metas alcanzadas. Los rangos de cumplimiento y su

interpretacion se basan en escalas de ejecucion predeterminadas.

Para asegurar la calidad de los datos (fiabilidad, exactitud, puntualidad, exhaustividad, integridad) la
Direccién General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, realizara diferentes actividades que le
permitird verificar la informacion que recibe de los otros niveles. Las acciones incluyen, pero no se
limitan a reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategia y ajuste a los planes regionales,
talleres de monitoreo de ejecucién técnica y financiera de planes de implementacién, reuniones de
evaluacidn anual de la estrategia, entre otras. Las acciones se definen en mayor detalle en el plan de
M&E elaborado especificamente para evaluar el avance del Plan Maestro de Implementacién Piloto de

la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH.
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4.2 Tablero de control

El tablero de control es una herramienta gerencial que permite obtener, manejar y utilizar informacion
estandarizada para mejorar la gestion y medir el avance programatico y financiero de la implementacién
piloto de la estrategia. Consiste en un instrumento disefiado en un paquete informatico bdsico y
sencillo (hoja electrénica de Excel) para el uso de cada Regidn Sanitaria y cada Unidad Normativa que

ejecuta actividades para el desarrollo de la implementacidn piloto.

La herramienta es disefiada para medir el avance de los indicadores de proceso, de resultado y de

impacto y visualizar los avances de la estrategia en su totalidad. Consiste de tres hojas principales:

Indicadores de proceso
Permiten dar seguimiento por objetivo y actividad a los indicadores programaticos y financieros

en tiempo y cantidad. Su disefio es personalizado para incluir las actividades fundamentales
establecidas en el POA de cada Region Sanitaria y Unidad Normativa. Su llenado y andlisis es

mensual.

Indicadores de resultado/Impacto
Permiten monitorear los indicadores de resultado e impacto de la implementacién de la

Estrategia. Su monitoreo es trimestral/anual segin define el Plan de M&E.

Resumen ejecutivo

Proporciona visualmente y en forma acumulada segtn el tiempo (trimestral/anual) el conjunto del
avance de indicadores de impacto, resultado, proceso y la ejecucidn financiera por objetivo, que

refleje las tendencias de los indicadores.

Este sistema de informacidn, serd utilizado para informar periédicamente y sistemdaticamente a las
autoridades del nivel central acerca de los avances programaticos y financieros en las reuniones
trimestrales de monitoreo y sera analizada en cada nivel desde una perspectiva integral, a fin de
permitir la toma oportuna de decisiones para optimizar los procesos de planificacién y ejecucién de las

actividades programadas.
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FIGURA 2

Tablero de mando para la gestidon y monitoreo y evaluacion de los planes de implementacion piloto de
la estrategia de abordaje integral a las ITS/ VIH/SIDA

IMPLEMENTACION PILOTO DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE INTEGRAL A LAS ITS/VIN/Sida
EN EL MARCO DE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD DE HONDURAS
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6. Anexo

Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH en el Marco de la Reforma del Sector Salud
Plan de Implementacion Piloto Actualizado
Ao 2015
REGION SANITARIA CORTES

Objetivo General: Fortalecer la capacidad técnica de la Secretaria de Salud para llevar a cabo actividades de implementacién de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/Sida en el Marco de

la Reforma del Sector Salud

Periodo de Fuente de
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . .. Unidad Ejecutora
1 I 2 | 3 | 2 Financiamiento

Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral a las ITS y VIH/Sida a nivel nacional

1.1 Actualizacién de un directorio y mapeo de 1.1.1 Ajuste de los formularios para la actualizacion de Taller para el ajuste de los formularios

proveedores directorio de los proveedores que brindan servicios de ITS y para la actualizaciéon de directorio de los
VIH en las regiones priorizadas con participacién de técnicos proveedores que brindan servicios de ITS 1 X SESAL/USAID DSPNA
regiones, DAPS, Normalizacién, AIDSTAR PLUS, en y VIH realizado
Tegucigalpa.
1.1.2 Completar la informacién de los proveedores publico y Visitas dirigidas a Choloma y Puerto
no publicos debidamente codificados (cddigo del RUPS), asi Cortés Completar la informacién de los » o
como la poblaciéon general y vulnerable atendida por proveedores publico y no publicos 10 X SESAL/USAID Reglocr;f:ér:tarla
proveedor para geo referenciar y extender servicios, debidamente codificados
mediante 10 visitas dirigidas a Choloma y Puerto Cortés
1.1.3 Elaboracion de un directorio con la informacién de los Directorio con la informacién de los
proveedores publico y no publicos que brindan servicios de proveedores publico y no publicos » o
ITS y VIH debidamente codificados (c6digo del RUPS), para debidamente codificados 10 X SESAL/USAID Reglocr;f:énsltana
geo referenciar y extender servicios, mediante 10 visitas
dirigidas a Villanueva

1.2.Desarrollo de entrenamiento de recursos 1.2.1. Desarrollo de una curricula de entrenamiento, Curricula de entrenamiento en Gestion

humanos en Gestidon Basada en Resultados incluyendo el Manual de Entrenamiento de Entrenadores en Basada en Resultados para entrenamiento AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Gestion Basada en Resultados y el Manual de Entrenamiento de entrenadores y de Proveedores ! X Plus/USAID AIDSTAR Plus
de Proveedores en Gestion Basada en Resultados elaborada
1.2.2. Entrenamiento de entrenadores en Gestién Basada en TOT en Gerencia Basada en Resultados AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Resultados realizado ! X Plus/USAID AIDSTAR Plus
1.2.3. Entrenamiento en gerencia basada en resultados a Taller de gerencia basada en resultados a i itari
realizase en Choloma, 3 dias. realizase en Choloma ! X SESAL/USAID Reglocr;f:ér;ltana

1.3 Costeo del Paquete Especifico de 1.3.1.Planificacién del costeo de los servicios incluidos en el Herramienta de costeo de servicio de ITS

Prestaciones de servicios en ITS y VIH para Paquete Especifico de Prestaciones en ITSy VIH para las y VIH utilizada por proveedores publicos y AIDSTAR Regidn Sanitaria/

poblacién clave poblaciones clave y personas con VIH y como mejorar la no publicos ! XX Plus/USAID AIDSTAR Plus
Gestion por Resultados y el costo de esos servicios




Periodo de

Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . Fuepte f’e Unidad Ejecutora
Financiamiento
2|13|4
1.3.2 Uso de la herramienta de costeo, realizacion de talleres Paquete especifico de prestaciones en ITS Regién Sanitaria/
egion Sanitaria
demostrativos sobre el calculo de costos de los servicios y VIH para las PVV y las poblaciones clave 1 X AIDSTAR &
Plus/USAID AIDSTAR Plus
costeado
1.3.3. Implementacién de la herramienta de costeo de Herramienta de costeo de servicio de ITS Regién Sanitaria/
egidn Sanitaria
servicio de ITSy VIH y VIH utilizada por proveedores publicos y 1 X AIDSTAR &
o Plus/USAID AIDSTAR Plus
no publicos
1.3.4. Analisis del costeo de servicios de los proveedores y Paquete especifico de prestaciones en ITS » o
. . . . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
establecimiento de un estandar del costo de servicios por y VIH para poblaciones clave y personas 1 X | X
» Plus/USAID AIDSTAR Plus
region con VIH costeado
1.3.5. Costeo de los servicios de ITS y VIH con participantes de | Taller sobre el costeo de los servicios de X SESAL/USAID Region Sanitaria
proveedores publicos y no publicos, tres dias. ITS y VIH con 29 participantes Cortés
1.4 Desarrollo de las capacidades gerenciales 1.4.1. Fortalecimiento técnico para la ejecucion de los Taller de fortalecimiento técnico para la
para la gestion de convenios de provision de convenios de gestion a IPNP (coordinador y educador) y RS. ejecucion de los convenios de gestion 1 X SESAL/USAID UGD
servicios bajo la modalidad descentralizada a (Técnicos de control y apoyo a la gestion, UGD y LMG ) de 2 realizado
través de ONG u otros dias de duracidn, en Tegucigalpa
1.4.2 Taller de lineamientos administrativos para la ejecuciéon Un taller de lineamientos administrativos
. 1 X SESAL/USAID UAFCE
de fondos USAID realizado
1.4.3 Firmas de convenios con las INP Una reunidn de firma de convenios
: 1 X SESAL/USAID UAFCE
realizada
1.4.4 Monitoreo financiero a las IPNP Cinco visitas de monitoreo a las regiones
o . 5 X | X[ X SESAL/USAID UAFCE
sanitarias realizadas
1.4.5 Auditorias financieras a las IPNP Dos visitas de auditorias financieras
. 2 X X SESAL/USAID UAFCE
realizadas
1.4.6 Seguimiento para presentacion de avances financieros Una reunion de seguimiento realzada
1 X SESAL/USAID UAFCE
de IPNP
1.4.7 Elaboracién de linea de base sobre gestion por Contratada la consultoria para
resultados a través de gestores descentralizados Contratacidon | elaboracién de linea de base sobre 1 X | X SESAL/USAID UAFCE
de consultoria gestion por resultados
1.4.8 Visitas de cierres técnicos para revisar los convenios de Cuatro visitas de cierres técnicos i itari
, P L. X 4 x| x| x SESAL/USAID Region Salmtana
las ONGs, una al mes, un dia de duracién realizadas Cortés
1.4.9 Visitas trimestrales de seguimiento a las actividades de Visitas trimestrales de seguimiento a las » o
las ONGs que no se les realiza cierres técnicos y que reportan actividades de las ONGs X | X| X SESAL/USAID Reglocn ftalnltarla
ortés
actividades en poblaciones clave a nivel regional
1.5 Fortalecimiento del sistema de monitoreo 1.5.1 Andlisis de avances y medidas correctivas, en Reuniones para analisis de avances y
L. ~ . . . . 2 X X SESAL/USAID uUGD
y evaluacién del desempefio de los Tegucigalpa, con las RSy las IPNP medidas correctivas realizadas
prestadores de servicios 1.5.2 Auditorias técnicas a las IPNP por el equipo técnico de Auditorias técnicas a las IPNP realizadas X X SESAL/USAID UGD
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Periodo de

Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . Fuepte f’e Unidad Ejecutora
11213 a Financiamiento
UGD
1.5.3 Socializacién e implementacidn de instrumentos de Taller para implementacion de
monitoreo y seguimiento al cumplimiento marco normativo instrumentos de monitoreo y seguimiento DGN
con las 5 regiones priorizadas al cumplimiento marco normativo 1 X SESAL/USAID
realizado
1.5.4 Visitas de seguimiento al cumplimiento del marco Dos Visitas de seguimiento al
normativo en VIH e ITS, en las cinco regiones priorizadas cumplimiento del marco normativo en 10 X | X| X SESAL/USAID DGN
VIH/ITS por las cinco regiones priorizadas
1.6 Desarrollo de una propuesta de 1.6.1 Andlisis sobre la armonizacién de la red de Choloma, Reunion con la red de Choloma, Omoa, » o
armonizacion de los diferentes proveedores Omoa, Puerto Cortés con equipo técnico regional, 1 dia Puerto. Cortés para realizar un andlisis de 1 X X SESAL/USAID Reglocr;f:énsltarla
con el proposito de evitar duplicidad de armonizacion de la red
esfuerzos 1.6.2 Reunidn del equipo técnico regional con las redes de Reunién del equipo técnico regional con
Villanueva, La Lima, San Manuel, Pimienta, Potrerillos, Santa las redes de Villanueva, La Lima, San » o
Cruz, San Francisco, San Antonio para realizar analisis de Manuel, Pimienta, Potrerillos, Santa Cruz, X X SESAL/USAID Reglocr;f:énsltarla
armonizacion de la red, duracion de 3 dias y 28 participantes San Francisco, San Antonio para realizar
analisis de armonizacién de la red
1.7 Socializacién del Modelo Nacional de 1.7.1 Socializar el Modelo Nacional de Salud a los Reunién para socializar el Modelo
Salud a los proveedores publicos y no publicos | proveedores publicos y no publicos, actualizados en el Nacional de Salud a los proveedores Region Sanitaria
directorio, 1 dia de duracion, en Villanueva publicos y no publicos actualizados en el ! X SESAL/USAID Cortés
directorio
1.9 Fortalecimiento del subsistema de 1.9.1 Revision y analisis de la informacion recolectada en los Reuniones para revision y analisis de la
informacion de servicios de ITS y VIH indicadores de ITS y VIH en las 5 Regiones Priorizadas en la informacion recolectada en los 2 X X SESAL/USAID DGN
ciudad de San Pedro Sula indicadores de ITS/VIH realizadas
1.9.2 Capacitar a proveedores publicos y no publicos en los Taller con proveedores publicos y no
formularios del subsistema de informacidn oficial de la SESAL, | publicos para capacitar en los formularios
periodicidad y flujo de la informacidn de los servicios de del subsistema de informacion oficial de » o
ITS/VIH/Sida (ATA, AT2-R, transmisibles, PTMH, consejerfa, la SESAL, periodicidad y flujo de la 1 X SESAL/USAID Reg'%':)‘:‘taéns'ta”a
atencidn integral adulto, pediatrico, sistema de alerta diario, informacidn de los servicios de ITS y VIH
semanal, mensual, laboratorio, sifilis materna y congénita)
en Choloma, dos dia
1.9.3 Socializar a proveedores publicos y no publicos de los Taller con proveedores publicos y no
formularios del subsistema de informacidn oficial de la SESAL, | publicos para capacitar en los formularios
periodicidad y flujo de la informacion de los servicios de del subsistema de informacion oficial de » o
ITS/VIH/Sida (ATA, AT2-R, transmisibles, PTMH, consejeria, la SESAL, periodicidad y flujo de la 1 X SESAL/USAID Reglocr;ftaér;ltarla
atencion integral adulto, pediatrico, sistema de alerta diario, informacién de los servicios de ITS y VIH
semanal, mensual, laboratorio, sifilis materna y congénita),
en Puerto Cortés, dos dias
1.9.4 Seguimiento a proveedores publicos y no publicos para | Visitas de seguimiento a proveedores 4 x| x SESAL/USAID Region Sa{nitaria
verificar el funcionamiento del sub-sistema de informacién de | publicos y no publicos para verificar el Cortes
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los servicios de ITS y VIH, a las redes de Choloma y Puerto funcionamiento del sub-sistema de
Cortés. informacién de los servicios de ITS y VIH
1.9.5 Andlisis de los indicadores de ITSy VIH, con Reuniones trimestrales para realizar el » o
proveedores publicos y no publicos un dia de duracién analisis de los indicadores de ITSy VIH, 1 X | X SESAL/USAID Reglcz:n fta’nltana
ortés
con proveedores publicos y no publicos
1.9.6 Capacitacion a los proveedores publicos y no publicos Taller para capacitar proveedores publicos
sobre el manejo de los indicadores de M&E de los servicios de | y no publicos en manejo de los 1 . SESAL/USAID Regidn Sanitaria
ITSy VIH, red 3 (Choloma), 2 dias indicadores de M&E de los servicios de ITS Cortés
y VIH
1.9.7 Monitoreo semestral de los indicadores de las ITSy VIH | Visitas de monitoreo semestrales de los » o
a proveedores publicos y no publicos.- para la red 3 indicadores de las ITSy VIH a 2 X SESAL/USAID Reglcz:n fta,mtana
ortés
(Choloma), 2 dias cada monitoreo proveedores publicos y no publicos
1.9.8 Monitoreo mensual del tablero de mando, 12 Reuniones mensuales para analisis del » o
reuniones al afio, en la Regién con el equipo técnico tablero de mando y toma de decisiones X| X| X SESAL/USAID Reglocn Stalnltarla
ortés
conductor y personal de apoyo. por equipo regional
1.10 Actualizacion del estatus de 1.10.1 Acompafiamiento para el licenciamiento de los Visitas de acompafiamiento para el » o
licenciamiento de los proveedores publicos y establecimientos publicos y no publicos de Puerto Cortés y licenciamiento de los establecimientos 2 X | X SESAL/USAID Reglocn Stalnltarla
ortés
no publicos y desarrollo de un plan de accion Choloma.
para el licenciamiento. 1.10.2 Licenciamiento de los establecimientos publicos y no Visitas para el licenciamiento de los Region Sanitaria
B . . 3 X | X SESAL/USAID ,
publicos de Puerto Cortés y Choloma establecimientos Cortés
1.10.3 Visitas de seguimiento para el licenciamiento de los Visitas de seguimiento para el » o
establecimientos publicos y no publicos de Puerto Cortés y licenciamiento de los establecimientos 1 X | X SESAL/USAID Regmz:n ftalmtana
ortés
Choloma
1.12 Reuniones trimestrales para medir los 1.12.1 Medicién de los avances y ajustes a planes con Reuniones trimestrales para medir los » o
avances de la estrategia y ajustar los planes proveedores publicos y no publicos avances y los ajustes a planes con 2 X | X SESAL/USAID Regmz:n ftalmtana
ortés
regionales proveedores publicos y no publicos
1.12.2 Evaluacién trimestral de los planes de la estrategia de Talleres de evaluacién trimestral de los
ITSy VIH de nivel regional con nivel central en reunién de 3 planes de la estrategia de ITS VIH de nivel Region Sanitaria
. . R . ) . 1 X | X SESAL/USAID .
dias en Puerto Cortés con la participacion de Jefe Regional, regional con nivel central Cortés
Jefe RISS, Jefe de Planeamiento y Administracion.
1.13 Evaluacidn anual de la implementacién 1.13.1 Evaluacidn anual con proveedores publicos y no Reuniodn de evaluacion anual con » o
piloto de la estrategia publicos de servicios de ITSy VIH, a realizarse en Choloma, proveedores publicos y no publico de 1 X SESAL/USAID Reglocn ftalnltarla
ortés
con proveedores publicos y no publicos servicios de ITS/VIH/Sida
1.13.2. Evaluacién anual de la produccién de las ITS VIH SIDA Reunidn de evaluacion anual de la
regional del periodo.- Esta reunién evaluativa se realizara en roduccion de las ITS y VIH i6 itari
& /p L i . P y 1 X SESAL/USAID Regién Sa{nltarla
Puerto Cortés, con la participacion de los equipos municipales Cortés
y el equipo Regional, 2 dias.
1.14 Evaluacion final de la fase piloto de 1.14.1 Reuniones trimestrales para monitorear los planes de Reuniones trimestrales para monitorear 2 X | X AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
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implementacidn de la estrategia de abordaje sistematizacién los planes de sistematizacién realizados USAID AIDSTAR Plus
integral a las TS y VIH, incluye el proceso de 1.14.2. Desarrollo de un documento de lecciones aprendidas Documento de lecciones aprendidas para
sistematizacion y mejores practicas . . . - . . - I
para proporcionar recomendaciones para la implementacion proporcionar recomendaciones para la 1 | 5% AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
nacional de la Estrategia para fortalecer los servicios de ITS y implementacién nacional de la Estrategia USAID AIDSTAR Plus
VIH en Honduras elaborado
1.14.3 Un taller de sistematizacién para el equipo técnico Taller de sistematizacidn para el equipo » o
regional y socializar el plan regional de sistematizacion, 4 dias | técnico regional 1 X SESAL/USAID Reglocn Stalnltarla
ortés
de duracion
1.14.4 Evaluacién del Piloto de la Estrategia Nacional Una evaluacién a medio término AIDSTAR
1 X AIDSTAR Plus
desarrollada Plus/USAID
Objetivo 2: Definir lineas estratégica orientadas a la mejora de la prestacion de servicios en las areas de promocion, prevencion, atencion y apoyo en ITS y VIH con alta eficiencia, efectividad, oportunidad, y calidad en el
marco de los avances del proceso de reforma del sector salud
2.1 Entrenamiento/certificacion de recursos 2.1.1. Implementacién del TOT en el Manual de Taller de entrenamiento de entrenadores o Regi6n Sanitaria/
. L L egion Sanitaria
humanos que provee servicios de ITSy VIH, en | Procedimientos para la deteccidn y atencion de ITS en el Manual de procedimientos para la 1 USAID/AIDSTAR &
N . L Plus AIDSTAR Plus
la correcta aplicacién de manuales de deteccidn y atencion de ITS desarrollado
p‘rjocledlmljnltos en atencion frlmtegrzl.fiel. 2.1.2 Entrenamientos en la Norma y Manual de Talleres de entrenamiento en el Manual
adulto y ado éscentfzs, atencion p.e iatrica, Procedimientos de Deteccidn y Atencion de ITS para los de Procedimientos de Deteccién y X USAID/AIDSTAR | Region Sanitaria/
deteccion de infecciones oportunistas, ITS, = ., 5
o . Proveedores de Servicios Atencidn de ITS a proveedores Plus AIDSTAR Plus
PTMH, consejeria basada en riesgo, prueba de
) ; desarrollados
VIH y Sifilis, estrategias de promocion de la
salud 2.1.3 Entrenamiento a entrenadores de las cinco regiones Taller de entrenamiento de entrenadores
priorizadas en el Manual de procedimientos clinicos para el desarrollado 1 X SESAL/USAID DGN
manejo de las ITS
2.1.4. Revision final y ajustes al Manual de procedimientos Manual de procedimientos operativos del Regién Sanitaria/
. . o egidn Sanitaria
operativos del laboratorio para diagnédstico de 1.0 laboratorio para diagndstico de 1.0 1 X AIDSTAR Plus/ &
- USAID AIDSTAR Plus
finalizado
2.1.5 Disefio e impresion manual de procedimientos Manual de procedimientos operativos 200 X AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
operativos del laboratorio para diagndstico de 1.0 para diagnéstico de I.O Impreso copias USAID AIDSTAR Plus
2.1.6 Capacitacién sobre Deteccién de Infecciones Taller sobre Deteccién de Infecciones » o
Oportunistas de 5 dias de duracion con proveedores no Oportunistas de 5 dias de duracién con 1 X SESAL/USAID Reglocn Stalnltarla
ortés
publicos y publicos en Choloma. proveedores no publicos y publicos
2.1.7 Elaboracién de la curricula de cuidados de Enfermeria Taller para elaborar la curricula de
para personas con VIH con participacion de RS cuidados de Enfermeria para personas 1 X SESAL/USAID DGN
con VIH elaborada
2.1.8 Entrenamiento a enfermeras profesionales para el Pasantia a enfermeras de 10 dias para el
cuidado de personas con VIH de proveedores de los cuidado de personas con VIH » o
.. . - Region Sanitaria
establecimientos que brindaran servicios de VIH en 1 X SESAL/USAID

establecimientos: Villanueva, Choloma, Puerto Cortés y La
Lima de 10 dias cada pasantia.- Esta capacitacion se realizara

Cortés
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en Tegucigalpa
2.1.9 Taller para elaboracién de la curricula del manejo Curricula del manejo psicosocial para
. . 1 X SESAL/USAID DGN
psicosocial para personas con VIH personas con VIH elaborada
2.1.10 Socializacién /validacion de formatos CS1y CS2, guia Taller para validar/socializar los formatos
L . - . 1 X SESAL/USAID DGN
de Consejeria basada en riesgo, participantes de RS CS1y CS2 con entrenadores regionales
2.1.11 Capacitacion en las Guias de consejeria VIH basadas en | Taller sobre Guias de consejeria VIH
riesgo e implementacién sistema de informacion de basadas en riesgo e implementacion 1 . SESAL/USAID Regi6n Sanitaria
consejeria ITS VIH, 5 dias de duracién en Choloma, sistema de informacion de consejeria ITS / Cortés
proveedores publicos y no publicos. y VIH
2.1.12 Entrenamiento en el plan de Migracidon de pacientes Taller de entrenamiento en el plan de
en un esquema a otro esquema de terapia de acuerdo a la Migracion de pacientes realizado en SPS
. . Ly J_— . 1 X SESAL/USAID DGN
Estrategia 2.0 (Equipo Médico, Farmacéutico o auxiliar de
farmacia, de los CAl de las 5 Regiones priorizadas) en SPS
2.1.13 Entrenamiento en el plan de Migracidon de pacientes Taller de entrenamiento en el plan de
en un esquema a otro esquema de terapia de acuerdo a la Migracion de pacientes realizado en
Estrategia 2.0 (Equipo Médico, Farmacéutico o auxiliar de Tegucigalpa 1 X SESAL/USAID DGN
farmacia, de los CAl de las 5 Regiones priorizadas) en
Tegucigalpa
2.1.14 Capacitacion medica continua por pasantias sobre el Pasantias sobre el manejo clinica del
manejo clinico del adolescente y adulto con VIH, con personal | adolescente y adulto con VIH, 2 médicos
médico de los proveedores de los establecimientos que i6 itari
. p L d 1 X SESAL/USAID Region Sa,mtana
brindaran servicios de VIH en 2 establecimientos: Puerto Cortés
Cortés y La Lima de 10 dias cada pasantia.- Esta capacitacion
se realizara en Tegucigalpa. Para 2 médicos
2.1.15 Capacitacion en el manual de atencidn del adulto con Un taller de capacitacion en la aplicacion » o
VIH por 5 dias de duracién, en Choloma, 24 proveedores de manual de atencién del adulto con VIH 1 X SESAL/USAID Regmz:n ftalmtana
ortés
publicos y no publicos
2.1.16 Capacitacion sobre Atencion Integral de Nifio y Nifia Un taller de capacitacion en la aplicacion » o
con VIH, 5 dias de duracién con proveedores no publicos y de manual de atencidn Integral de Nifioy 1 X SESAL/USAID Reglocn ftalmtana
ortés
publicos, en Choloma Nifia con VIH
2.1.17 Capacitacion sobre Manejo Integral a la embarazada Un taller de capacitacion en la aplicacion
para la prevencidn de la transmision del VIH de madre a de manual de atencién Integral a la Region Sanitaria
. . L. " L, 1 X SESAL/USAID ,
hijo(a), 5 dias de duracién en Choloma, proveedores publicos | embarazada para la prevencion de la Cortés
y no publicos transmision del VIH de madre a hijo(a)
2.1.18 TOT para la aplicacion de las orientaciones técnicas TOT en aplicacion del documento de
para estrategias de cambio de comportamiento en Orientaciones técnicas para estrategias de AIDSTAR Plus/
. S, . . 1 X AIDSTAR Plus
poblaciones clave con participacion de RS cambio de comportamiento en USAID
poblaciones clave desarrollado
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2.1.19 Certificacion de entrenadores nacionales en Taller de certificacién de entrenadores
procedimientos de Recuento Linfocitos T CD4, 5 nacionales en procedimientos de 1 X SESAL/USAID DGN
microbidlogos y 3 facilitadores Recuento Linfocitos T CD4 realizado
2.1.20 Taller con coordinadores de CAl y Microbidlogos para Taller con coordinadores de CAl y
identificacion de las brechas de cumplimiento en aplicacién Microbidlogos para identificacion de las
- L 1 X SESAL/USAID DGN
de las normas CD4 y CV brechas de cumplimiento en aplicacion de
las normas CD4 y CV realizado
2.1.21 Entrenamiento en pruebas répidas de VIH, 5 dias de Taller sobre entrenamiento en pruebas
duracién, proveedores no publicos y publicos de la red No. rapidas de VIH. 5 dias de duracién con 15 1 . SESAL/USAID Region Sanitaria
1,2y 3 (Omoa, Choloma y Puerto Cortés), 2 dias de induccién | participantes realizado Cortés
tedrica en la region y 3 dias de practica en el campo
2.1.22 Entrenamiento en pruebas rapidas de Sifilis, 5 dias de Taller de entrenamiento en pruebas
duracién, proveedores no publicos y publicos de la red No. rapidas de Sifilis realizado i4 itari
p p Y P’ i . g p 1 X SESAL/USAID Regién Salnltarla
1,2 y 3 (Omoa, Choloma y Puerto Cortés, 2 dias de induccion Cortés
tedrica en la region y 3 dias de practica en el campo
2.1.23 Entrenamiento en pruebas rdpidas de VIH. 5 dias de Taller de entrenamiento en pruebas
duracidn, con proveedores publicos de lared No. 4,5y 6 rapidas de VIH realizado i6 itari
. , . ) - 1 X SESAL/USAID Region Sa’nltana
(Villanueva, Santa cruz), 2 dias de induccion tedrica en la Cortés
Regidn y 3 dias de practica en el campo.
2.1.24 Entrenamiento en pruebas répidas de Sifilis, 5 dias de | Taller de entrenamiento en pruebas
duracién, con proveedores publicos delared No.4,5y 6 rapidas de sifilis realizado i6 itari
! P p ) e Y P 1 X SESAL/USAID Region Salnltana
(Villanueva, Santa Cruz) , 2 dias de induccion tedrica en la Cortés
Region y 3 dias de practica en el campo
2.2 Entrenamiento/certificacién del recurso 2.2.1 Participacion en el taller de entrenamiento a Recurso humano entrenados como
humano en la mejora continua de la calidad entrenadores regionales en la mejora continua de la calidad entrenadores en la mejora continua de la 9 " AIDSTAR Plus/ Regi6n Sanitaria/
segun el proceso de capacitacion definido; calidad USAID AIDSTAR Plus
formacion de entrenadores
2.3 Seguimiento a la ejecucion de planes de 2.3.1 Capacitacion en MCC, en elaboracion de planes de Taller de elaboracién de planes de mejora
Mejora Continua de la Calidad en los servicios | mejora, proveedor publicos y no publicos de las 5 RS 1 X SESAL/USAID bec
capacitados
2.3.2 Implementacion de los planes de MCC al nivel local Planes de MCC al nivel local AIDSTAR
. 15 X | X AIDSTAR Plus
implementados Plus/USAID
2.3.3 Monitoreo a los ES nuevos en planes de mejora, para el | Visitas de monitoreo a los ES nuevos en 2
monitoreo parte del Departamento de Gestién de Calidad planes de mejora visitas X| X SESAL/USAID DGC
al afio
2.3.4 TOT en Mejora Continua de la Calidad TOT en MCC realizado 1 X AIDSTAR AIDSTAR Plus
Plus/USAID
2.3.5 Capacitacién a facilitadores regionales para la Taller capacitacion a facilitadores
aplicacion de encuestas de percepcidn de usuarios de regionales para la aplicacion de encuestas 1 X SESAL/USAID DGC
de percepcidn de usuarios de servicios de
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servicios de ITSy VIH ITS/VIH
2.3.6 Aplicacion de encuesta de percepcion de usuarios de Visitas realizadas en apoyo a la aplicacion
servicios ITSy VIH de encuesta de percepcion de usuarios de 1 X | X SESAL/USAID DGC
servicios
2.3.7 Evaluacion externa del desempefio (control de calidad) Talleres para evaluacidn externa del
para evaluar procedimiento CD4, manejo de toma de desempefio (control de calidad) para
. . 5 X SESAL/USAID DGN
muestras CD4y CV evaluar procedimiento CD4, manejo de
toma de muestras CD4 y CV realizados
2.3.8 Entrenamiento a entrenadores nacionales para Taller de entrenamiento a entrenadores
fortalecer la gestion de calidad en laboratorio nacionales para fortalecer la gestion de 1 X SESAL/USAID DGN
calidad en laboratorio realizado
2.3.9 Capacitacion a los proveedores publicos de la red de Taller para proveedores publicos de la red
Choloma, (Monterrey, Lopez, Bijao, Bueso) en mejora de Choloma, (Monterrey, Lopez, Bijao, 1 X SESAL/USAID Region Sanitaria
continua de la calidad en las ITS y VIH y elaboracién de plan Bueso) en Mejora continua de la calidad Cortés
de MCC de los servicios, 4 dias
2.3.10 Capacitar para la implementacidn de planes de Mejora | Talleres a nivel local de MCC e
continua de la calidad en las ITSy VIH que elaboraron los implementacion del plan de Mejora i6 itari
. .V q’ . p . : p ) 4 x| x SESAL/USAID Region Sa,nltarla
entrenadores de los Establecimientos publicos (Monterrey, continua de la calidad Cortés
Lopez, Bijao, Bueso), 4 dias de duracién.
2.3.11 Conformacién de equipo de MCC, en cada Visita de los entrenadores locales a cada » o
establecimiento publico de la red 3 (Choloma), 1 dia para establecimiento publico de la red 3, para 4 X | X SESAL/USAID Reglocn ftalnltarla
ortés
cada proveedor publico. (Monterrey, Lopez, Bijao, Bueso). la conformacién de equipo de MCC
2.3.12 Seguimiento trimestral a Proveedores publicos y no Visitas de seguimiento a Proveedores » o
publicos de las redes priorizadas (Puerto Cortés y Choloma) publicos y no publicos de las redes 4 X | X SESAL/USAID Reglocn ftalnltarla
ortés
capacitados en la mejora continua de la calidad. priorizadas
2.4 Desarrollo de actividades de intercambio 2.4.1 Dos Talleres de intercambio de experiencias en el afio Talleres de intercambio de experiencias 5 . SESAL/USAID DGC
de experiencia y obtener experiencias exitosas | en MCCy Experiencias en Sistema de Referencia Respuesta realizados
2.4.2 Una reunién de intercambio de experiencias de los Reuniodn de intercambio de experiencias » o
planes de las mejora continua, Choloma, Cortés, region a de los planes de las mejora continua 1 X SESAL/USAID Regmz:n ftalmtana
ortés
realizarse en un hotel de Puerto Cortés.
2.5 Desarrollo del Congreso Nacional de 2.5.1 Congreso Nacional de Calidad realizado como espacio Congreso Nacional de Calidad realizado
Calidad importante para dar a conocer las mejoras en el campo de la
s - L. . 1 X SESAL/USAID DGC
provision de servicios en el marco de la gestién de calidad al
subsector publico, seguridad social y privado.
2.5.2 Participacion en el Congreso Nacional de MCC con 5 Participacién en el Congreso Nacional de
recursos 2 de la red de Choloma, 2 de la red de Puerto Cortés MCC i4 itari
. R . o . 1 X SESAL/USAID Regidn Sa/nltana
y un recurso regional, sin incluir el expositor (sera financiado Cortés
por calidad nivel central)
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2.6 Definir la estrategia regional de 2.6.1 Desarrollo de un marco de supervisién que incluye el Marco de supervision capacitante » o
. . L , . , . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
supervision de los servicios de ITSy VIH y el establecimiento de una linea base del porcentaje de desarrollado y linea base de supervision 1 X
. ) ) ) Plus/USAID AIDSTAR Plus
desarrollo de planes para la implementacion proveedores que implementan correctamente las normas establecida
local 2.6.2 Realizar talleres para el desarrollo de planes regionales Taller para elaborar planes regionales de 1 || 5 AIDSTAR Regidn Sanitaria/
de supervision supervision realizado Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.6.3 Realizar talleres regionales para la consolidacion de los Taller para consolidar los planes 1 e AIDSTAR Regidn Sanitaria/
planes locales de supervisién regionales de supervision realizado Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.6.4 Realizar talleres de entrenamiento en supervision Taller de supervision capacitante y
capacitante y aplicacidn de las guias en establecimientos de aplicacion de las guias realizado 1 X AIDSTAR Regi6n Sanitaria/
salud donde se proveen servicios de atencion clinica a Plus/USAID AIDSTAR Plus
personas con VIH
2.6.6 Entrenamiento en supervisidn capacitante y en el uso Taller de supervision capacitante en el uso » o
de las guias de supervisidn en la red de Choloma, 3 dias, (La de las guias de supervisidn en la red de 1 X SESAL/USAID Reglcz:n fta,mtana
ortés
Lépez, Choloma, CMI) Choloma
2.6.7 Visitas de seguimiento de la implementacién de las Visitas de seguimiento de la
uias de supervision capacitante en la red de Choloma implementacién de las guias de i6 itari
g p{ p y p nen ‘ g 3 ¥ | x SESAL/USAID Regién Salnltarla
Puerto Cortés supervision capacitante en la red de Cortés
Choloma y Puerto Cortés
2.6.8 Visitas de monitoreo en los planes de supervision Visitas de monitoreo en los planes de
capacitante a los establecimientos de salud publicos supervision capacitante a los » o
trimestralmente de La Lopez, Choloma, CMI de la red establecimientos de salud publicos 3 X | X SESAL/USAID Reglocr;ftaénsltana
priorizada de Choloma, 3 visitas por cada ES trimestralmente de La Lopez, Choloma,
CMl de la red priorizada de Choloma
2.6.9 Capacitacion en las guias de supervision capacitante en Taller sobre las guias de supervision en
visita domiciliaria, guia de supervisidn capacitante en grupos visita domiciliaria, grupos de auto apoyo y » o
de auto apoyo y guias de supervision capacitante en el SIAL en el SIAL con la red de Choloma 1 X SESAL/USAID Reglocn ftalnltarla
ortés
en la red de Choloma por 3 dias, proveedores publicos y no
publicos
2.6.10 Taller de las guias de supervision capacitante en Taller sobre las guias de supervision en
visita domiciliaria, guia de supervisién capacitante en grupos visita domiciliaria, grupos de auto apoyo y » o
de auto apoyo y guias de supervision capacitante en el SIAL en el SIAL en la red de Pto. Cortés 1 X SESAL/USAID Reglocn ftalnltarla
ortés
en la red de Pto. Cortés por 3 dias, proveedores publicos y no
publicos
2.7 Desarrollo del marco de M&E de la red 2.7.1 Desarrollo de planes efectivos de M&E (incluyendo los Planes de M&E de RISS funcionando s . AIDSTAR P
us
integrada de servicios de salud servicios de TARV) para las RISS Plus/USAID
2.7.2 Desarrollo e implementacion de tableros de mando Tableros de mando para monitorear el Regidn Sanitaria/
para monitorear el funcionamiento de las redes integradas de | funcionamiento de las redes integradas 5 X | X PIAID/TJTSAAFI{D Regi6n Sanitaria/
us
servicios de salud de servicios de salud AIDSTAR Plus
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2.7.3 Desarrollo de un taller de M&E (entrenamiento en Taller de M&E y definir mecanismo para » o
. . . . . . . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
mecanismo para monitorear y evaluar el funcionamiento de monitorear y evaluar el funcionamiento X
Plus/USAID AIDSTAR Plus
la red) de lared
2.8 Divulgacién y operacionalizacién del 2.8 .1 Proporcionar AT al DAPS para realizar talleres Taller regional para socializar el paquete » o
e . . - . . e . 5 AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Paquete Especifico de Prestaciones en Salud regionales y socializar el Paquete Especifico de Prestaciones especifico realizados X Plus/USAID |
us
de ITS y VIH para poblaciones clave a las redes | en Salud de ITS y VIH para poblaciones clave AIDSTAR Plus
integradas de servicios 2.8.2 Capacitacidn en el manual operativo para el Taller de capacitacién en el manual
funcionamiento de los ESFAM y en el conjunto de operativo para el funcionamiento de los
: ’ L . ) 1 X SESAL/USAID DSPNA
prestaciones en VIH-ITS en las 5 Regiones Priorizadas ESFAM y en el conjunto de prestaciones
en VIH-ITS realizado
2.8.3 Analisis de la oferta y demanda de los servicios de ITS- Visitas de acompafiamiento para el
VIH en la Red priorizada visitas de acompafiamiento de 3 dias | analisis de la oferta y demanda de los 5 X SESAL/USAID DSPNA
servicios de ITS-VIH en la Red priorizada
2.8.4 Evaluacion del proceso de la implementacién de las Taller para la evaluacién del proceso de la
redes que brindan servicios de las ITS-VIH (Tablero de implementacion de las redes que brindan 1 X SESAL/USAID DSPNA

Mando)

servicios de las ITS-VIH

Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que pe

rmitan ampliar la cobertura en servicios de ITS y VIH a las poblaciones mas vulnerables y en la poblacién general, bajo n

uevos mode

los de gestion de la provision

3.1 Caracterizacién de las poblaciones claves

3.1.1 Caracterizacién de las poblaciones claves de las redes

Taller sobre metodologias para

Regiodn Sanitaria

o e - - . N ) 1 X SESAL/USAID .
(tamafio de poblacion, distribucion geogréfica, | priorizadas, 3 dias, en San Pedro Sula caracterizacion de las poblaciones claves / Cortés
situacion del VIH e ITS, demanda) 3.1.2 Levantamiento de encuestas de caracterizacién y Visitas nocturnas para el levantamiento
mapeo de la poblacién clave en la red priorizada de Choloma de encuestas de caracterizacién y mapeo i6 itari
p p p S V . p 1 X SESAL/USAID Region Sa,mtana
de la poblacién clave en la red priorizada Cortés
de Choloma
3.2 Configuracion de las redes integradas de 3.2.1 Entrenar a entrenadores en las Redes Integradas de Talleres de entrenadores en las Redes s 21l 51 AIDSTAR Regidn Sanitaria/
servicios de salud en ITS y VIH, publicos y no Servicios de Salud Integradas de Servicios de Salud Plus/USAID AIDSTAR Plus
publicos, Reorganizacion de la Provision de 3.2.2 Entrenar a los proveedores publicos y no publicos en las | Talleres de proveedores de servicios » o
Servicios de ITS y VIH (incluyendo la . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
. Redes Integradas de Servicios de Salud entrenados en las Redes Integradas de 5 X | X
perspectiva de género) - Plus/USAID AIDSTAR Plus
Servicios de Salud
3.2.3 Configuracion de las Redes priorizadas (finalizar la Visitas de acompafiamiento de tres dias a
configuracion para los atributo 7 al 14) para brindar servicios RS X| X| X SESAL/USAID DSPNA
de ITS-VIH
3.2.4 Configuracién de la segunda red priorizada para brindar | Visitas de acompafiamiento de tres dias
- X| X|X SESAL/USAID DSPNA
servicios de ITS-VIH
3.2.5. Desarrollo de reuniones para elaborar los planes de la Reuniones para elaborar los planes de » o
i e AIDSTAR Regidn Sanitaria/
red trabajo de las redes delimitadas y 5 X | X| X Plus/USAID 5 |
us,
configuradas y dan servicios de ITS y VIH AIDSTAR Plus
3.2.4 Capacitar en la guia de configuracién y delimitacién de Taller sobre la guia de configuraciony 1 X SESAL/USAID Regidn Sanitaria
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las RISS al equipo conductor de la red de Puerto Cortés, 3 delimitacion de las RISS al equipo Cortés
dias, en un hotel de San Pedro Sula y apoyo técnicos del conductor de la red de Puerto Cortés
DAPS
3.2.5 Analisis de la oferta y demanda de los servicios a Reuniodn para el andlisis de la oferta y
poblaciones clave en la red priorizada No.2 (Cortés) de los demanda de los servicios a poblaciones 1 X SESAL/USAID Regi6n Sanitaria
servicios de ITS VIH, acompafiamiento del DAPS, en San clave en la red priorizada No.2 (Cortés) Cortés
Pedro Sula
3.2.6 Seguimiento para la configuracién de la red priorizada Reunién de seguimiento para la
de Choloma (atributo 7 al 14) con 3 dias de duracién, en un configuracion de la red priorizada de i6 itari
( ) . i g p 1 X SESAL/USAID Regién Salnltarla
Hotel de San Pedro Sula, recursos regionales y municipales, Choloma Cortés
con el apoyo del DSPNA
3.3 Seguimiento de las redes delimitadas y 3.3.1 Desarrollo de un taller en el Sistema de Taller en el Sistema de » o
X - ) . . . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
configuradas de servicios de salud en ITSy VIH | Referencia/Respuesta y Manejo de las Redes Referencia/Respuesta y Manejo de las 1 X
o . Plus/USAID AIDSTAR Plus
para entregar el Paquete Especifico de Redes realizado
Plrestauones en ITSy VIH a las poblaciones 3.3.2 Consulta para elaborar el marco conceptual del sistema Marco conceptual del sistema de
clave de referencia y respuesta en las RISS, en el marco del MNS, referencia y respuesta en las RISS
P o 1 X SESAL/USAID DAPS
técnicos de RS, DAPS, AIDSTAR PLUS, DGC, Normalizacion, elaborado
ONGS, CAl, VICITSy ULAT
3.3.3 Cuatro reuniones de trabajo con un equipo petit de Reuniones de trabajo para elaborar
tres dias para elaborar documento e instrumentos del documento e instrumentos del Sistema de 4 X | X SESAL/USAID DSPNA
Sistema de Referencia-Respuesta, en Tegucigalpa Referencia-Respuesta
3.3.4 Desarrollo de un taller con proveedores de las redes Taller con proveedores de las redes para ., o
. . . . . . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
para implementar el sistema de referencia y respuesta implementar el sistema de referencia y 1 X
Plus/USAID AIDSTAR Plus
respuesta
3.3.5 Taller de Referencia y Respuesta, socializacion del Taller de Referencia y Respuesta,
. N . 1 X SESAL/USAID DGC
proceso; este taller se realizard en San Pedro Sula socializacion del proceso realizado
3.3.6 Elaboracidn de la Guia de Referencia y Respuesta, Cinco reuniones para la elaboracién de la
) . ’ ) 5 X | X SESAL/USAID DGC
reuniones locales Guia de Referencia y Respuesta realizadas
3.3.7 Monitoreo del desempefio en el proceso de Referencia Cinco visitas de monitoreo realizadas
Respuesta de las Regiones de Salud involucradas, de acuerdo 5 X | X SESAL/USAID DGC
a los Lineamientos elaborados por el DAPS
3.3.8 Reuniones con personal multidisciplinario de las Reuniones para la elaboracion de
Regiones y Nivel Central para la elaboracién de lineamientos lineamientos de la monitoria del sistema
o ) . . X SESAL/USAID DGC
de la monitoria del sistema de Referencia y Respuesta en el de Referencia y Respuesta 1
marco del modelo Nacional de Salud en Tegucigalpa
3.3.9 Entrenamiento a entrenadores nacionales en el Sistema | Taller de entrenamiento a entrenadores
de Referencia y Respuesta en el marco de las RISS: , DAPS, nacionales en el Sistema de Referencia y 1 X SESAL/USAID DSPNA
AS, DGC, Normalizacion, ULAT Respuesta realizado
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3.3.10 Taller de entrenamiento a entrenadores regionales en Entrenamiento a entrenadores regionales
el Sistema de Referencia y Respuesta en el marco de las RISS en el Sistema de Referencia y Respuesta 1 X SESAL/USAID DSPNA
RS, DAPS, AIDSTAR PLUS, DGC, Normalizacion realizado
3.4 Analisis de cobertura e identificacion de 3.4.1 Revision y ajuste del plan de extension de cobertura de Taller para la revisidn y ajuste del plan de
las brechas existentes en poblaciones clave y los servicios ITS/VIH/SIDA de la primera y segunda red extension de cobertura de los servicios
los servicios del paquete especifico en ITS y priorizada por la Region, de acuerdo a las brechas existentes ITS y VIH de la primera y segunda red
VIH entre las poblaciones clave y los servicios especificos de priorizada por la Region 1 X SESAL/USAID DSPNA
prestaciones en ITS/VIH en la Red priorizada seleccionada,
con las 5 Regiones Priorizadas, técnicos del DSPNA, técnicos
de Normalizacién y ULAT
3.4.2 Analisis e identificacion de las brechas entre la Reuniodn para analisis e identificacion de
poblaciones claves de la red de Choloma y los servicios del las brechas entre la poblaciones claves » o
paquete especifico de prestaciones en ITS y VIH con los 1 X SESAL/USAID Re%'%f;f:éf:ta“a
proveedores publicos y no publicos- Se realizara en Choloma,
con proveedores publicos y no publicos, duracién de 1 dia.
3.4.3 Induccidn para el levantamiento de la encuesta para el Taller de induccidn para el levantamiento
estudio CAP para IPNP y Regiones Sanitarias a realizarse en la de la encuesta para el estudio CAP
ciudad de San Pedro Sula, participantes IPNP, regiones, UGD, realizado ! X UGD/USAID UGD
LMGy ONG).
3.4.4 Anadlisis de los Resultados de la Evaluacion CAP a las Reuniodn para analisis de resultados de la
IPNP contratadas y en conjunto con las RSy representantes encuesta CAP realizada 1 X UGD/USAID UGD
de IPNP
3.5 Definir/actualizar un plan de extension de 3.5.1 Analisis de la oferta y demanda de los servicios de ITS- Reunidn de andlisis de la oferta y
cobertura segun analisis de brechas en VIH en la Red priorizada demanda de los servicios de ITS-VIH en la 5 X SESAL/USAID DSPNA
poblaciones clave en las redes delimitadas y Red priorizada
priorizadas. Proporcionar AT para la 3.5.2 Implementar planes de extension de cobertura para la Planes de extension de cobertura para la » o
reorganizacion y ampliacién de los servicios de atencidn integral y la ampliacidn del acceso al tratamiento atencidn integral y la ampliacidn del 5 X AIDSTAR Regidn Sanitaria/
atencion integral a personas que viven con ARV en el primer nivel de atencién en salud acceso al tratamiento ARV Plus/USAID AIDSTAR Plus
VIH, ampliacién del acceso al tratamiento ARV
en el primer nivel de atencién en salud 3.5.3 Elaboracién de un documento sobre la reorganizacion AT para elaborar el documento sobre la
del servicio de provision de TAR en el marco de la Reforma reorganizacion del servicio de provision AIDSTAR Regidn Sanitaria/
del Sector Salud de TAR en el marco de la Reforma del ! S Plus/USAID AIDSTAR Plus
Sector Salud
3.5.4 Completar el entrenamiento a los proveedores de Taller de entrenamiento a los
servicios a nivel de Atencién Primaria en Salud para ampliar el | proveedores de servicios a nivel de AIDSTAR Regidn Sanitaria/
acceso a la terapia ARV (Pruebas rapidas de VIH y Atencidn Atencién Primaria en Salud > S Plus/USAID AIDSTAR Plus
Integral de VIH para adolescentes y adultos)
3.5.5 Sensibilizacion del personal de los nuevos sitios de Taller de sensibilizacién realizado s - AIDSTAR Regidn Sanitaria/
distribucion de ARV a nivel de Atencidn Primaria en Salud en Plus/USAID AIDSTAR Plus
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los areas de estigma y discriminacion y la Ley Especial de VIH
3.5.6 Elaborar planes de abordaje para extension de Reunidn para elaborar planes de abordaje
cobertura en los servicios de ITS y VIH a poblaciones clave de para extension de cobertura en los 1 . SESAL/USAID Region Sanitaria
la red de Choloma. Se realizard en Choloma, con proveedores | servicios de ITS y VIH a poblaciones clave Cortés
publicos y no publicos de la red de Choloma
3.6 Desarrollo de acciones de monitoreo y 3.6.1 Facilitar el desarrollo de planes efectivos de M&E Planes de M&E de RISS desarrollados S || 5 AIDSTAR Regidn Sanitaria/
evaluacion del plan de extension de cobertura. | (incluyendo las sub-redes de TARV) para las RISS Plus/USAID AIDSTAR Plus
3.6.2 AT para el desarrollo e implementacion de tableros de Tableros de mando para monitorear el » o
. . . . . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
mando para monitorear el funcionamiento de las redes funcionamiento de las redes 5 X | X
. . Plus/USAID AIDSTAR Plus
integradas de servicios de salud
3.6.3 AT para el desarrollo de un taller de M&E Taller de M&E para entrenar en » o
. . . . . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
(entrenamiento en mecanismo para monitorear y evaluar el mecanismo para monitorear y evaluar el 5 X
. . _ - Plus/USAID AIDSTAR Plus
funcionamiento de la red) funcionamiento de la red
3.6 4 Evaluacion del proceso de la implementacion de las Taller de tres dias para la evaluacién del
redes que brindan servicios de las ITS-VIH (Tablero de proceso de la implementacién de las
. . . - 1 X SESAL/USAID DSPNA
Mando), en SPS participantes de las Regiones, DAPS, AIDSTAR | redes que brindan servicios de las ITS-VIH
Plus, ULAT y Normalizacién
3.6.5 Monitoria por parte de la Regién para la evaluacién de Visitas trimestrales de Monitoria por
ejecucion del plan de cobertura en la red de Choloma a los arte de la Regidn para la evaluacion de i6 itari
] Pl . uré P. € g p ) ¥ | x SESAL/USAID Region Sa,mtarla
proveedores publicos y no publicos ejecucion del plan de cobertura en la red Cortés
de Choloma
3.6.6 Socializar resultados de la Monitoria de la evaluacién Reunidn anual con proveedores publicos y
de ejecucion del plan de cobertura en la red de Choloma, con no publicos para socializar resultados de » o
proveedores publicos y no publicos las Monitoria de la evaluacién de 1 X SESAL/USAID Reglocn ftalnltarla
ortés
ejecucion del plan de cobertura en la red
de Choloma
3.7 Desarrollo del marco de M&E de la red 3.7.1 Apoyo técnico y administrativo a las RS en el monitoreo Plan de Monitoreo de la funcionalidad de 5 o | 5 AIDSTAR Regidn Sanitaria/
integrada de servicios de salud de salud de la funcionalidad de la red de servicios de salud la red de servicios de salud Plus/USAID AIDSTAR Plus
3.7.2 AT en M&E (para la identificacion de indicadores, Taller en M&E para la identificacion de
mecanismos de recoleccidn, analisis y reporte de datos) en indicadores, mecanismos de recoleccion, 1 o AIDSTAR Regidn Sanitaria/
los nuevos servicios de atencion integral andlisis y reporte de datos en los nuevos Plus/USAID AIDSTAR Plus
servicios de atencion integral.
3.7.3 Seguimiento a los procesos técnicos en las Regiones Giras de seguimiento por la Sub Secretaria
Sanitarias Priorizada de la Estrategia de Abordaje Integral a de Redes y Direccién General de Redes Direccién
las ITS/VIH/SIDA, en el Marco de la Reforma del Sector Salud, 5 X | X SESAL/USAID GTnteraI dde R((ejdes
ntegradas de
por técnicos de la Sub Secretaria de REDES y Direccién Sg .
ervicios
General de Redes
3.7.4 Monitoreo de ejecucién Técnica y Financiera de Planes Talleres de monitoreo de ejecucion 2 X | X SESAL/USAID Direccion
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de Implementacion de la Estrategia con Regiones Sanitarias Técnica y Financiera General de Redes
en SPS con RS, UECF, AS Integradas de
Servicios
3.7.5 Monitoreo de ejecucidn Técnica y Financiera de Planes Taller de Monitoreo de ejecucion Técnica Direccién
de Implementacidn de la Estrategia con las Unidades Técnicas | y Financiera de Planes de Implementacién General de Redes
. . . . o 2 X | X SESAL/USAID
del nivel central, UECF, AS en Tegucigalpa de la Estrategia con las Unidades Técnicas Integradas de
del nivel central Servicios
3.8 Desarrollo del Marco Operativo 2015 del 3.8.1 AT para un taller para desarrollar el marco operativo Planes Operativos 2015 elaborados AIDSTAR
L. . L. X AIDSTAR Plus
Plan de Implementacidon Maestro que incluye 2015 del Plan de Implementaciéon Maestro Plus/USAID
lé apllcac.lon de Ios. pla.nes e.sp.ea;lcos enlas 3.8.2 Taller de elaboracién de Planes de Implementacion de la | Taller de elaboracién de Planes de
C'ﬁco reslonfs semtarlaT p”om? as:, de | Estrategia con las Regiones Sanitarias y las Unidades Técnicas | Implementacién de la Estrategia con las
Asistencia Teécnica para la actua |zac1|on €195 1 del nivel central Regiones Sanitarias y las Unidades 1 X SESAL/USAID DGRISS
Planes Regionales de Implementacién - .
Técnicas del nivel central
Nacional de la Estrategia
3.9 Desarrollo de propuestas para la 3.9.1 Capacitacién a recursos regionales en los lineamientos Taller sobre los lineamientos para la
contratacion de servicios bajo el modelo de para la contratacién de los servicios bajo el modelo de contratacién de los servicios bajo el
gestion descentralizadas gestidn descentralizadas y elaboracidn de la propuesta. 15 modelo de gestion descentralizadas y 1 X SESAL/USAID Region Sanitaria
participantes ( equipo regional conductor, control de la elaboracién de la propuesta de Cortés
gestion, apoyo a la gestion) Impartido por 3 técnicos de la
UGD
3.9.2 Socializacién de la propuesta para la contrataciéon de los | Reunidn para la socializacién de las
servicios bajo el modelo de gestion descentralizadas a propuestas de gestores de servicios bajo Region Sanitaria
- . L ) 1 X SESAL/USAID ,
probables gestores que ofertan servicios a poblaciones claves | el modelo de gestion descentralizadas de Cortés
en ITS VIH SIDA de la red priorizada de Choloma
3.10. Consolidacién e implementacion de un 3.10.1 Giras de Monitoria y Evaluacién del Sistema de Giras de Monitoria y Evaluacién del
subsistema de suministros criticos para el Informacion de Administracidn Logistica de Antirretrovirales Sistema de Informacién de Administracion
abordaje de las ITS y VIH: ARVs, condones, en las 5 regiones priorizadas por 1 técnicos del Nivel Central Logistica de Antirretrovirales realizadas 5 X | X| X SESAL/USAID DGN
pruebas, medicamentos para I.O de 3 dias de duracidn cada gira, para la revisién de avances de
la implementacidn de la estrategia 2.0
3.10.2 Manual de procedimientos del sistema de informacién Manual de procedimientos del SIAL de los 200
- L L . . . ) X | X SESAL/USAID DGN
para la administracion logistica de los medicamentos ARVs medicamentos ARVs impreso copias
3.10.3 Capacitacion en supervision del sistema de Taller de capacitacion en supervision del
informacion de la administracion logistica de los sistema de informacién de la i6 itari
. : ! - : m " Al 1 X SESAL/USAID Regidén Sa[nltarla
antiretrovirales, participantes de La Lima, Villanueva, Puerto administracion logistica Cortés
Cortés y Choloma, 3 dias de duracién.
3.10.4 Capacitacion en la gestién de la cadena de suministros en Taller de capacitacion en la gestion de la
el m'ar'co del abordajfe integral d? las ITS VIH SIDA, 11‘ cadena de suministros 1 o SESAL/USAID Regién Salnitaria
participantes de La Lima, 2 de Villanueva, Puerto Cortés y de Cortés
Choloma, 3 dias de duracién
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1. Introduccion

En el afio 2012 la Secretaria de Salud (Sesal) oficializ6 la “Estrategia de Abordaje Integral a las
ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras”, a través del Acuerdo No. 207
publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” con fecha 04 de Julio de 2012. La Estrategia estd enmarcada
en La Visién de Pais y el Plan De Salud 2010-2014, el cual propone una transformaciéon profunda del
Sistema de Salud de Honduras para establecer las bases y desarrollar un sistema de salud plural,
integrado, articulado y conducido por la Secretaria de Salud que permita la proteccion y mejora de la
salud de todos los individuos, la familia y la comunidad, garantizar que las mejoras en salud se brinden
con mayor énfasis en la poblacidn clave de mayor riesgo, con eficiencia y eficacia, bajo el marco

normativo y legal establecido.

La estrategia busca mejorar la entrega de los servicios de salud en forma integral en las areas de
promocién, prevencion, atencidn y apoyo de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), con acciones

especificas para mejorar la calidad, cobertura y acceso a estos servicios para la poblacién Hondurefia.

El presente plan define las lineas operativas para la implementacién piloto de la estrategia en las
regiones sanitarias priorizadas y dar respuesta al problema de salud que representan las ITSy el VIH, en
el marco del Modelo Nacional de Salud (MNS) y del nuevo Desarrollo Organizacional (DO) de la Sesal.
Para esta fase de implementacién piloto de la estrategia se estima una duracion de 18 meses, periodo
durante el cual se implementaran los planes especificos en las cinco regiones sanitarias priorizadas de
acuerdo a criterios epidemioldgicos, con el propdsito de fortalecer las capacidades de los equipos

regionales para ejercer las funciones de rectoria y de provisidn de los servicios de salud.

En esta fase piloto, la Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central desarrollara un proceso de
sistematizacion de lecciones aprendidas, buenas practicas e identificacion de factores limitantes y
facilitantes para la toma de decisiones y hacer los ajustes necesarios a la estrategia. Al finalizar la fase
piloto se elaborara un documento que incluira las lecciones aprendidas, buenas practicas identificadas y

las recomendaciones para la Fase Il de implementacidn nacional de la estrategia.



2. Antecedentes

2.1 Situacion del VIH

Segun el reporte global del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y Sida (ONUSIDA)
sobre la epidemia de VIH, para finales del afio 2013, se estimd que en el mundo habian alrededor de
32.2 [32,2-37,2] millones de personas con VIH, de las cuales 2,1 [1,9-2,4] millones fueron nuevas
infecciones, en promedio cada dia ocurrieron 5,753 nuevas infecciones, y 240.000 nifios [210.000—
280.000] contrajeron la infeccidn por el VIH en 2013. En América Latina, las nuevas infecciones por VIH
se estimaron en 94.000 [71.000 - 170.000] y alrededor de 1,6 millones [1,4 - 2,4] de personas con VIHy
1.800 millones [<1.000- 7.400] de nuevas infecciones por VIH en nifios (ONUSIDA, 2013).

En la regidén centroamericana, para finales del afio 2012, se reportd un total de 148,500 personas con
VIH, de las cuales 51,600 eran mujeres en el rango de edad de 15 a 49 afios. La estimacidn de nuevas
infecciones por VIH fue de 8,500 casos, produciéndose en promedio 23 nuevas infecciones cada dia. Se
estimé una prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios de 1.4% (1.3-1.6) en Belice, siendo la
prevalencia de VIH mds alta en este grupo de poblacién, seguido de Guatemala y Panama3, con una
prevalencia de 0.7% respectivamente. En El Salvador se estimd una prevalencia de VIH de 0.6% y en
Honduras fue de 0.5%. Nicaragua y Costa Rica reportaron las prevalencias de VIH mas bajas de la regidn
entre los adultos de 15 a 49 aiios, con 0.3% respectivamente (Joint United Nations Programme on

HIV/AIDS, 2013).

GRAFICO 1

Estimacion de la prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios en la region Centroamericana
calculada en el modelo Spectrum para el afio 2012
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Fuente: Global Report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013



Segun los estudios realizados en la ultima década, en Centroamérica se experimenta una epidemia de
VIH concentrada, con altas prevalencias en poblaciones clave en mayor riesgo al VIH, principalmente en
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, transgénero femeninas(Trans) y trabajadoras
sexuales (TS). Para el afio 2007, se reportd una incidencia anual del VIH, de 5.1% entre hombres que

tienen relaciones sexuales con hombres (Soto RJ, 2007).

En Honduras, desde el reporte del primer caso de VIH en 1985 hasta Septiembre del 2014, se han
registrado 32,352 personas con VIH; 22,637 fueron notificados como infeccién avanzada por VIHy 9,715
como infeccién asintomdtica por VIH. Los departamentos que reportan la tasa mads alta de prevalencia
de VIH (100,000 hbt.) son: Islas de la Bahia (859.1), Atlantida (741.7), Cortés (688.9), Colén (475.9),
Francisco Morazan (445 y Gracias a Dios (432.4); a excepcion del departamento de Francisco Morazan,
el resto estd ubicado en la costa Atlantica del pais. Los departamentos que reportan una tasa de
prevalencia de VIH menor de 100 x 100,000 hbt, estan ubicados principalmente en la zona occidental,
entre ellos estan: Ocotepeque, La Paz, Lempira e Intibuca. En el reporte nacional de casos notificados se
observa que el 91.3% de los casos de VIH son transmitidos por la via sexual, el 5.1% via perinatal y 0.4%
por via intravenosa; y la razén hombre: mujer es de 1.1:1; los grupos de edad mas afectados se situan
en el rango de edad de 20-39 afios, poblacién joven, en edad reproductiva y econdmicamente activa.

(Departamento ITS/VIH/SIDA, Septiembre 2014)

De acuerdo a la informacién epidemiolégica reportada en varios estudios de comportamiento sexual y
prevalencias de VIH, Honduras experimenta una epidemia concentrada, con prevalencias de VIH
mayores del 5% en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y trabajadoras sexuales y con
una prevalencia de VIH en comunidades garifunas de 4.6% en dareas urbanas y 2.5% en areas rurales.
(Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012). De los paises centroamericanos que tiene
poblaciéon garifuna, Honduras es el Unico pais que ha documentado prevalencias de VIH y el

comportamiento sexual en este grupo étnico desde 1998.

Los resultados de la Encuesta de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH/ITS en
poblaciones vulnerables de Honduras del afio 2012 (ECVC), reporté una prevalencia de VIH en las
trabajadoras sexuales de Tegucigalpa de 3.3% (IC: 95% (1.4-5.9), en San Pedro Sula de 6.7% (IC95%:
4.1-9.4) y en La Ceiba fue de 15.3% (1C95%: 7.9-23.7). En la poblacién de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, la prevalencia de VIH encontrada en la ciudad de Tegucigalpa fue de 6.9%
(1C95%: 3.5-10.3), 10.7% (1C95%: 6.0-18.0) en San Pedro Sulay 11.7% (I1C95%: 5.9-19.3) en La Ceiba. En

las personas transgénero femeninas, la prevalencia de VIH fue de 13.3% (IC95%: 1.6-28.8), en



Tegucigalpa, 31.97% (IC95%: 9.6-51.5) en San Pedro Sula y 10.6% (1C95%: 0.0-32.4) en La Ceiba. En la
poblacién garifuna la prevalencia de VIH de en zona urbana fue de 4.5% (1C95: 0.6-26.6) en hombres y
de 4.3% (I1C95%: 2.1-8.7) en mujeres; mientras que, en la zona rural fue de 1.7% (IC95%: 0.3-10.6) en
hombres y de 4.9% (1C95%: 0.8-24.2) en mujeres. (Departamento ITS/VIH/Sida, Tephinet/CDC, USAID,
2012).

Respecto a los comportamientos sexuales, ésta encuesta reportd que en la poblacidon de trabajadoras
sexuales, el uso de conddn en la dltima relacidon sexual con cliente fue de 96%, 84% y 86% en
Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, respectivamente. En la poblacién de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres de Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, el uso del conddn en la
ultima relacién sexual con pareja estable fue de 61%, 75% y 55%, respectivamente. En la poblacién
garifuna, el reporte de uso de conddn en la Ultima relaciéon sexual con la pareja estable hombres del
area urbanay rural fue de 39.4% y 15.4% respectivamente, mientras que en las mujeres del area urbana
y rural, el uso de conddén en la ultima relaciéon sexual fue de 25.9% y 15.0% respectivamente

(Departamento ITS/VIH/Sida, Tephinet/CDC, USAID, 2012).

2.2 Larespuesta nacional ante el VIH

En la reunién de alto nivel de la Organizacién de las Naciones Unidas sobre VIH celebrada el 8 de junio
del 2011 en Nueva York, EEUU, el Presidente de la Republica de Honduras, asumié el compromiso de
ampliar significativamente la respuesta nacional frente al VIH y garantizar el acceso universal a la
prevencion y tratamiento con ARV, prevenir la transmision del VIH de madre a hijo(a) y superar los retos
sobre el estigma, discriminacién y exclusion social para fortalecer el respeto de los derechos humanos

de las personas afectadas por el VIH.

Durante el afio 2013 el pais desarrollé un proceso de evaluacién del Plan Estratégico Nacional (PENSIDA
[lI) 2008-2012, ampliado al 2015 por la Comisién Nacional de Sida (CONASIDA); entre las
recomendaciones claves de ésta evaluacion resaltan: la implementacion de un plan de expansidon de la
prueba de VIH y consejeria para aumentar el diagndstico temprano de VIH con enfoque en poblaciones
clave de mayor riesgo, un plan de expansidn para aumentar la cobertura de la atencién prenatal y el
acceso a la prueba de VIH y tratamiento antirretroviral (ARV) a toda embarazada con VIH y un plan de
abordaje para aumentar la cobertura de tratamiento. Asimismo, se recomienda reasignar prioridad a la
prevencion del VIH y el replanteamiento de las estrategias de cambio de comportamiento para mayor

impacto y formular y consensuar un plan de sostenibilidad de las estrategias prioritarias.



En la red nacional de servicios de la Sesal, existen 1,715 establecimientos de salud que proveen servicios
de promocidn y prevencidn, y 972 (56.6%) consejeria y 588 (34%) prueba de VIH a la poblacion general y
poblaciones clave en mayor riesgo al VIH; para el afio 2014 se realizaron un total de 152,168 pruebas de
VIH en poblacion general, embarazadas, donantes, personas con antecedentes de ITS y TB (Laboratorio
Nacional VIH. Secretaria de Salud, Diciembre, 2013). El servicio de prevencion de la transmisién del VIH
de madre a hijo/a (PTMH), reportd que a diciembre del afio 2014, se tamizaron con la prueba voluntaria
de VIH a 153,020 embarazadas, de las cuales 94 resultaron con diagnéstico positivo por VIH, con un

porcentaje de positividad de 0.2% (Departamento ITS/VIH/SIDA, 2014).

2.3 Situacion del VIH en la Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central

La Regién Sanitaria Metropolitana del Distrito Central, estda conformada por el municipio del Distrito
Central (Ciudad de Tegucigalpa y Comayagiela). Segun los datos del Departamento Estadistica de la

Regidn, la poblacién estimada para el 2014 fue de 1, 217,804 habitantes.

A diciembre del 2014, el total acumulado de personas con VIH reportadas fue de 7,218 casos, de los
cuales 2,169 eran casos asintomaticos y 5,049 eran infeccidon avanzada por VIH. Del total de los datos
reportados, solo el 30% de las personas con VIH fueron diagnosticadas en las etapas tempranas de la

infeccion.

La tasa de prevalencia de VIH hasta diciembre del 2014 era de 592.7 casos x 100,000 hbt. La tasa de
incidencia anual de casos de VIH para ese mismo afo fue de 10.83 casos por cada 100,000 habitantes.
Al analizar los datos de los ultimos dos anos, se observa un incremento en el niumero de casos de VIH en
el 2014 con 132 en relacion al 2013 con 90 casos. (Regién Metropolitana de Tegucigalpa, diciembre
2014). Estos datos nos indican que el abastecimiento de pruebas para el diagndstico incide directamente

en la deteccidon de nuevos casos.

En los 7 centros de atencidn integral (CAl) de la Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central que
brindan atencion a las personas que viven con VIH (PVV) a diciembre del 2014 hay activos 2,806 de

acuerdo a los registros de la vigilancia regular.



Cuadro 1.

Procedencia de las personas con diagndstico nuevo de VIH segiin CAl (Regién Sanitaria Metropolitana
del Distrito Central. SISAI afio 2014)

CAl CAl CAI CAl CAl (T:gggls;

NOMBRE DELE.S. UBICACION zt’::: Carrizal | HEU. | INCP | P.N. | POR

E.S.

Dr. Odilén Renderos Villa Adela 6 0 4 4 0 14
Dr. Ramon Villeda Morales | El Pedregal 1 U 2 0 5
Las Crucitas Las Crucitas 7 4 3 8 0 22
Dr. Dagoberto Torres 21 De Febrero 2 0 2 0 4
Sector Zambrano Zambrano 0 0 2 0 3
Flor Del Campo Flor Del Campo 0 0 2 0 3
3 De Mayo 3 De Mayo 2 0 4 3 0 9
Las Torres Las Torres 1 0 2 0 3
Dr. Manuel Larios Manchen 4 0 1 4 0 9
San Miguel San Miguel 3 0 1 11 0 15
Carrizal Carrizal 2 5 1 0 11

Divanna Divanna 0 0 1 1 0
San Benito Los Pinos 1 0 1 0

Dr. Alonso Suazo Alonso Suazo 5 0 1 4 0 10
Dr. Rubén Andino Aguilar Chile 5 0 1 4 1 11
Dr. José Lucio Guevara San Francisco 4 0 2 3 0 9
Dr. Carlos Romero Bosque 2 0 0 1 0 3
Villa Nueva Villa Nueva 1 0 0 2 0 3
Nueva Suyapa Nueva Suyapa 0 0 0 2 0 2
Sagrada Familia Alemania 0 1 0 5 0 6
Monterrey Monterrey 8 0 0 0 0 8
Nueva Esperanza Nueva Esperanza 1 0 0 0 0 1
La Providencia La Joya 1 0 0 0 0 1
TOTAL CASOS POR CAI 56 10 30 59 1 156

En el Ultimo reporte de la vigilancia centinela de las ITS en poblacién clave (TS y HSH) del afio fiscal
septiembre 2013 a octubre 2014, se registran 398 HSH y 271 TS atendidos, encontrandose una
prevalencias de VIH en HSH de 10.3% en el Establecimiento de Salud (E.S) Alonso Suazoy 6.1% en el E.S.
Manchen; en TS de 0.4% en el E.S. Crucitas.

En el afio 2014 los CAl de la regién metropolitana brindaron terapia antiretro viral (TARV) a un total de
2,413 personas, de las cuales el 89.6% se encuentra en primera linea, el 10.6% en segunda linea y el 0.2

% en terapia de rescate.



3. Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la
Reforma del Sector Salud de Honduras

La Estrategia de Abordaje a las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud integra las
recomendaciones planteadas de la evaluacién del PENSIDA Il y los compromisos internacionales a los
gue Honduras estd suscrito, con el propdsito de mejorar la respuesta a las necesidades de las

poblaciones clave en mayor riesgo al VIH en promocién, prevencién, atencién y apoyo.

A nivel regional

Para dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, la Regidn Sanitaria Metropolitana del
Distrito Central, cuenta con 61 establecimientos de salud distribuidos en las ciudades de Comayaguela y

Tegucigalpa; de los cuales 31 corresponden al tipo 1, 29 al tipo Il y el Laboratorio Regional.

La red de laboratorio regional que realiza la prueba rapida para diagndstico de VIH son 51
establecimientos, de los cuales 22 cuentan con laboratorio y 29 establecimientos no cuentan con

laboratorio.

Existen otros proveedores no publicos en la regién que también realizan prueba rédpida de VIH como ser
las ONGs, laboratorio y clinicas privadas. Las ONGs que realizaron pruebas de VIH en el Distrito Central
en el 2014 fueron: Cruz Roja 44,969, kukulcan 2,231, PRODIM 3,500 y AJEM 1,024 pruebas las que se

realizaron en poblacidn general, HSH y Trabajadoras(es) del sexo.

Segun los reportes del laboratorio regional, durante el afio 2014 se realizaron 19,502 pruebas de VIH, de

las cuales 15,123 fue en embarazadas en atencién prenatal, 3,718 en poblacién general, 13 en TSy 184

en HSH.

Embarazadas 15,123 12
Poblacién general 3,718 83
ITS 464 8
HSH 184 4
TS 13 0
Total 19,502 107




Para brindar respuesta a las necesidades de la salud de la poblacion, los establecimientos de salud de la
Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central, se apoyan y realizan referencias a los hospitales
nacionales que se encuentran en la ciudad de Tegucigalpa, tales como: HEU, Hospital Materno Infantil,

HGSF, INCP y IHSS.

Hasta diciembre del 2014 existen siete centros de atencidn integral (CAl), para atender las necesidades
de salud de las personas con VIH. De los siete CAl, uno estad ubicado en el IHSS, otro en la Penitenciaria
Nacional en Tamara y otro en la policia nacional. Por lo tanto, la poblacidon que es atendida en estos tres
CAl esta claramente definida: asegurados, privados de libertad y policias. Asi mismo, existen 2 CAl que
se encuentran en hospitales nacionales; HEU y el INCP, quienes atienden a la demanda de pacientes
referidos por todas las regiones sanitarias del pais. Para el afio 2015 estd en proceso la apertura de los
servicios de atencion integral a las personas con VIH (PVIH) en dos establecimientos de salud tales

como: Flor del Campo y Pedregal.

Por consiguiente, en la Regidén Sanitaria Metropolitana del Distrito Central, existen cuatro de los siete
CAl, para atender a la poblacidn con VIH a nivel primario, los cuales se encuentran ubicados en la unidad
de salud del Carrizal y del Alonso Suazo, y dos CAl que atienden a poblaciones definidas ubicados en el

Hospital de emergencias policiales y en la Penitenciaria Nacional de Tamara.

Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud de

Honduras

3.1 Descripcion general

La Reforma del Sector Salud plantea la separacién de funciones de gestion y provisién de los servicios de
salud del conjunto de funciones de rectoria, lo que permitira un adecuado relacionamiento entre la
Secretaria de Salud y los proveedores publicos y no publicos (Secretaria de Salud de Honduras, 2013).
Desde el nivel central se gestionaran procesos y la instrumentalizacién necesaria para que las regiones
sanitarias retomen y fortalezcan el rol rector, lo que conlleva un cambio del quehacer de los equipos

regionales segun lo estipula la Reforma del Sector Salud y el Modelo de Nacional de Salud.

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA, tiene como objetivo el replanteamiento
estratégico en el marco de la Reforma del Sector Salud, la Visidn de Pais y del Plan de Salud 2010-2014

en todos los niveles de atencion.



Con su implementacidn se contribuird a mejorar la respuesta nacional al VIH a través de la ampliacidn
de la cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios de promocidn, prevencidn, atencidn, y
apoyo en ITS y VIH con enfoque en las poblaciones clave en mayor riesgo a la infeccién por VIH, asi

como a fortalecer el rol rector de |la Secretaria de Salud.

Estd constituida por 14 lineas estratégicas y sera implementada en dos fases: : I) Operativizacién del

abordaje y el pilotaje inicial en zonas priorizadas y II) Ampliacidn de escala a nivel nacional.

Actualmente se encuentra en desarrollo de la Fase |, especificamente en la etapa de la implementacion
piloto de la estrategia, la cual fue lanzada oficialmente en Casa Presidencial el 29 de mayo, 2014 cuando
se firmaron los acuerdos entre las regiones sanitarias y la autoridad nacional. Para esta etapa se estimé
una duracién de 18 meses en el nivel central y en cinco (5) Regiones Sanitarias priorizadas segun
criterios epidemioldgicos: Regidon Sanitaria de Cortés, Islas de la Bahia, Atlantida y las regiones
Metropolitanas de Tegucigalpa y San Pedro Sula. Al finalizar esta experiencia piloto, se espera obtener
las herramientas técnicas, logisticas, lecciones aprendidas y mejores prdcticas que seran descritas en un

documento de sistematizacion de intervenciones.

3.2 Implementacion Piloto de La Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Basados en el analisis de la situacién regional del VIH y segin los lineamientos estratégicos
establecidos, la Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central, elaboré el plan maestro regional de
implementacion piloto de la estrategia, para el periodo enero-diciembre de 2014; el plan fue elaborado
en el marco del nuevo desarrollo organizacional de la region y el mismo fortalece la coordinacién inter-
programatica y multisectorial con el propdsito de mejorar la entrega de los servicios de salud en ITS y

VIH en forma sistematica e integral en las areas de promocién, prevencidn, atencidn y apoyo.

Durante esta fase del pilotaje de la estrategia del abordaje integral de las ITS/VIH/SIDA que se inicié en
mayo del 2014, se implementaron muchos procesos para contribuir a mejorar la calidad y cobertura en

los servicios de salud a las personas con VIH.

3.3 Marco estratégico

Para el seguimiento, monitoreo y evaluacién de los planes de implementacidn de la estrategia, se ha
estructurado un marco de indicadores que en su conjunto permitird medir los resultados y el impacto de

las intervenciones desarrolladas en esta implementacion piloto. En el marco estratégico se han definido



21 indicadores segun niveles (impacto, de resultado y de proceso) de acuerdo a los cambios y efectos

que se espera producir.

3.3.1 Impacto esperado

Para medir el impacto de las intervenciones, en el inicio de la implementacion piloto se establecera una
linea de base para cada uno de los indicadores en la Regién Sanitaria. Se fortalecerd la capacidad de
analisis de la informacién para la toma de decisiones oportunas a nivel regional, en vista que los equipos
regionales serdn responsables de la medicién de estos indicadores, lo cual implica un reto muy
importante pues han sido medidos desde el nivel central, con una perspectiva nacional, y con muy poca

retroalimentacion al nivel regional.

- Contribuir al mejoramiento de la supervivencia de las personas con VIH que reciben tratamiento
anti-retroviral

- Contribuir a la reduccién de la prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios

- Contribuir a la reduccion de la prevalencia de VIH en poblaciones clave (HSH, personas trans,
TS, garifunas)

- Contribuir a la reduccion de la transmision de VIH de madre a hijo o hija

- Contribuir a la reduccién de la incidencia de la sifilis congénita

3.3.2 Objetivos y resultados esperados

Objetivo I: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria
de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

Este objetivo esta orientado a fortalecer la toma de decisiones gerenciales de forma oportuna, mediante
la utilizacién del tablero de mando y la herramienta de costeo de los servicios bajo la modalidad de
gestion descentralizada de servicios de ITS y VIH, el abastecimiento oportuno de ARV en los
establecimientos donde se provea el servicio y la vigilancia para que los proveedores publicos y no

publicos cuenten con la licencia sanitaria que faculta la entrega de servicios de ITS y VIH.
Resultados esperados:

1. Autoridades regionales que toman decisiones oportunas en reuniones técnicas para mejorar la

calidad y cobertura de servicios de VIH e ITS utilizando el tablero de mando
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Establecimientos que dispensan ARV y reportan oportunamente a la regidn sanitaria el
consumo y abastecimiento

Proveedores capacitados que utilizan la herramienta de costeo para actualizar el diseno de
esquemas de financiamiento de salud

Autoridades regionales que utilizan el costeo de los servicios para la contratacidn de la gestidn
descentralizada de servicios de ITSy VIH

Proveedores publicos y no publicos con la licencia sanitaria vigente

Logros alcanzados a diciembre del 2014:

1.

Las autoridades regionales iniciaron el uso del tablero de mando desde octubre del 2014,
considerandola como una herramienta valiosa y de gran utilidad en la toma de decisiones.

Todos los establecimientos que proveen ARV han reportado oportunamente su consumo y
abastecimiento.

Entrenados en la herramienta automatizada de estimacién de costos del paquete especifico de
prestaciones de servicios en ITS y VIH para poblaciones clave: 2 recursos como entrenadores
nacionales y 17 proveedores con la asistencia técnica y financiera del proyecto AIDSTAR Plus; y a
su vez 20 recursos del nivel regional.

Participacion del nivel regional en la contratacidn de gestion descentralizada de servicios de ITS y
VIH.

En proceso la finalizacion del documento para licenciar los servicios de ITSy VIH

Objetivo IlI: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacién

de servicios en las areas de promocién, prevencion, atenciéon y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta

eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a

nivel nacional

Los procesos de mejora continua de la calidad en la prestacién de servicios de ITS y VIH, asi como la

supervisién capacitante seran fortalecidos en esta implementacidn piloto; los equipos regionales seran

entrenados para la correcta aplicacién de la normativa nacional en ITS, VIH y desarrollaran procesos de

supervisidn capacitante segun las guias nacionales.
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Resultados esperados:

6.

10.

11.

Proveedores de servicios capacitados que aplican correctamente (mds de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provision de servicios de VIH: Atencidn integral a la embarazada
para la prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo o hija, atencién Integral del adulto
y adolescente con VIH, Atencidon Integral al nifio y nifia con VIH, Manejo integral de las ITS,
prevencion y promocidn en ITS y VIH, consejeria)

Aumentado el nimero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

Embarazadas con VIH que reciben ARV para reducir el riesgo de transmisién madre a hijo
durante el embarazo y el parto

Personas con TB y VIH que reciben tratamiento ARV

Alcanzado el 75% de los sitios de atencién y tratamiento de VIH, con visitas rutinarias y
documentadas de supervisidon capacitante de la regidn sanitaria

Implementada las actividades de mejora continua de la calidad en los establecimientos que

brindan servicios de ITS y VIH en los ultimos 6 meses

Logros alcanzados a diciembre del 2014:

1.

Capacitados en la aplicacion de las guias: atencion integral a la embarazada para la prevencién
de la transmisién del VIH de madre a hijo o hija 5 entrenadores regionales y 19 proveedores,
atencion Integral del adulto y adolescente con VIH 5 entrenadores regionales, atencion Integral al
nifio y nifia con VIH 5 entrenadores regionales, consejeria 5 entrenadores regionales y 85
proveedores, este Ultimo con el apoyo financiero de UNFPA.

La captacion de embarazadas VIH positivas ha ido en aumento.

Recibiendo tratamiento ARV 57% de las Personas con TB y VIH
Implementada la mejora continua de la calidad en: Las Crucitas, Alonso Suazo, Villa Nueva, Villa
Adela, San Benito, La Providencia, El Japdn, Carrizal, Flor del Campo, Cafiada y Monterrey en el

100% de los E.S. capacitados.
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Objetivo Ill: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITS/

VIH/SIDA a las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblaciéon general, bajo nuevos

modelos de gestion de la provision

En esta fase piloto se implementardn los planes de extension de la cobertura de servicios de ITS y VIH

con acciones dirigidas para aumentar la cobertura de la poblacién clave alcanzada con intervenciones

de promocidn, prevencién, atencidn y apoyo. La red de establecimientos que brindan terapia ARV sera

ampliada, organizaran cinco redes funcionales en las regiones sanitarias priorizadas (una en cada

region) y contaran con un sistema de referencia y respuesta.

Resultados esperados:

1.

Aumentada la cobertura de personas de las poblaciones clave alcanzadas con intervenciones
para la prevencion del VIH basadas en la evidencia y/o cumplen con los criterios minimos
Mejorada la cobertura de los establecimientos de salud que brindan servicios de prueba de VIH
Aumentada la cobertura de personas que reciben la prueba de VIH con consejeria y conocen sus
resultados

Ampliada la cobertura de establecimientos que brindan terapia ARV, de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales

Establecido el sistema de referencia- respuesta en las redes integradas de servicios de salud en
las regiones sanitarias priorizadas

Implementados los planes de extension de la cobertura de los servicios de las ITS y VIH dirigidos

a las poblaciones clave de mayor riesgo

Logros alcanzados a diciembre 2014:

1.

Entrenados personal de salud de los establecimientos donde se ampliara la terapia ARV (Flor del
Campo y Pedregal): dos médicos en la atencion integral del adulto y adolescente con VIH, 4
consejeras Y 2 auxiliares de enfermeria en realizacion de pruebas de VIH.

Sensibilizados en los servicios de atencién integral a las personas que viven con VIH 43 personas
del establecimiento de salud del Pedregal (M 35, H 8) y 44 personas de la Flor del Campo (M 33,
H 11) donde se proveeran servicios de ITS y VIH.

Delimitadas y configurada 13 redes integradas de servicios de salud en el distrito central.
Realizado el plan de extensidn de cobertura de los servicios de ITS y VIH dirigidos a las

poblaciones claves.
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5. La cobertura de personas que se realizan la prueba de VIH y conocen sus resultados aumento en
un 2% del 2013 (86.6%) al 2014 (88.6%).

6. Aumentado el acceso del servicio de prueba de VIH en 6 establecimientos del nivel ambulatorio
rural (San Francisco de Soroguara, Botijas, Santa Elena, Carpintero, Mateo, Monte Redondo) y
fortalecido 4 establecimientos del drea urbana (Nueva Suyapa, Monterrey, Centro América
Oeste, El Chile).

Limitantes:

1. Falta realizar la caracterizacion de las poblaciones claves (tamafio de la poblacidon y
distribucién geografica).

2. No toda persona que recibe su consejeria pre-prueba de VIH se realiza la prueba.
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FIGURA 1.

Marco de Indicadores de la Implementacién Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Objetivo General:
Replantear estratégicamente el abordaje integral de las ITS incluyendo el VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud y la visidn de pais y del plan de
Salud 2010-2014 en todos los niveles de atencién

Indicadores de Impacto:
e  Porcentaje de adultos y nifios con VIH que estan con vida y continian en tratamiento 12 meses después de iniciado el tratamiento ARV

e  Prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios

e Prevalencia de VIH en poblacién clave en mayor riesgo (HSH, Trans , MTS, Garifuna)

e  Porcentaje de nifios nacidos de madres con VIH que estan infectados

e Incidencia de la Sifilis congénita

| |

Obijetivo I: 1 r Obijetivo Il: 1 r Obijetivo IlI: 1
Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura
conduccion en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el la mejora de la prestacion de servicios en las dreas de de servicios en ITS/ VIH/SIDA a las poblaciones mas vulnerables
marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional promocién, prevencidn, atencidn y apoyo en ITS y VIH con alta y en la poblacidén general, bajo nuevos modelos de gestion de la

eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los provision
avances en el proceso de reforma a nivel nacional

Indicadores de Resultado:

6. Porcentaje de proveedores de servicios capacitados que
aplican correctamente (mas de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provision de servicios de VIH

7. Numero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

Indicadores de Resultado:

12. Numero de personas de la poblacidn clave alcanzadas con
intervenciones preventivas del VIH a nivel del individuo y/o
grupo pequefio que se basan en la evidencia y/o cumplen
con los criterios minimos

Indicadores de Resultado:

1. Numero de autoridades regionales que utilizan el tablero de
mando en la toma de decisiones oportunas en reuniones
técnicas para mejorar la calidad y cobertura de servicios de
VIH e ITS

2. NUmero de establecimientos que dispensan ARV que 8. Porce,ntaje,de embarazada's .c?n VIH que r'fn_c'ben ARV para 13. Numero de establecimientos que brindan prueba de VIH
reportan oportunamente el consumo y abastecimiento a la reducir el riesgo de transmisién madre a hijo durante el 14. Numero de personas que reciben la prueba de VIH con
region sanitaria embara?(l) y el parto . consejeria y conocen sus resultados

3. Porcentaje de proveedores capacitados que utilizan la 9. PrOpOFFIOI’] de casos de TB que son VIH-positivos y en 15. Numero de establecimientos que brindan terapia ARV, de
herramienta de costeo para actualizar el disefio de tratamler?to ARY_ ., X acuerdo con las normas nacionales e internacionales
esquemas de financiamiento de salud 10. Porcentaje de sitios de atencidn y tratamiento de VIH que 16. Numero de redes integradas de servicios al nivel regional

recibieron visitas rutinarias y documentadas de supervision
capacitante de la region sanitaria

11. Porcentaje de sitios de servicios clinicos que implementan 17
actividades de mejora continua de la calidad que abordan
procesos o resultados de programas clinicos de VIH y han
documentado los resultados del proceso en los Ultimos 6
meses

. J \u J \u J

de proveedores publicos y no publicos con un sistema de
referencia establecido

. Numero de planes de extension de la cobertura de
servicios de ITS y VIH implementados para las poblaciones
clave implementados

4. Numero de autoridades regionales que utilizan el costeo de
los servicios para la contratacion de la gestion
descentralizada de servicios de VIH

5. Numero de proveedores publicos y no publicos que cuentan
con la licencia sanitaria

Actividades Estratégicas | Actividades Estratégicas Il Actividades Estratégicas lll
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3.3.3 Catdlogo de actividades estratégicas y productos esperados por objetivo

A continuacién se describen las principales actividades estrategias por objetivo especifico de la

estrategia.

Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria
de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional.

11

1.2

Elaboracién/actualizacién de un directorio y mapeo de proveedores

Esta actividad esta orientada a una actualizacién del directorio y mapeo de la red de proveedores
de ITS y VIH que realizé el equipo regional en la fase anterior. La actualizacién del directorio y
mapeo de proveedores publicos y no publicos, incluye la descripcion de las capacidades
resolutivas y las potencialidades en relacién a la entrega de los servicios, su organizacion local ,
recursos humanos, supervision, fuentes de financiamiento, planificacién, monitoreo y evaluacion,
y trabajo en redes. La informacién permitird la elaboracion de una propuesta para la
estructuracion de las redes funcionales en la Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central,
lo que facilitard la complementariedad, articulacion y organizacion armonizada de la red de
proveedores con el propdsito de disminuir las brechas en la prestacién de servicios, y asegurar el
acceso tanto de la poblacion general como la poblacidn clave en mas alto riesgo a servicios de

promocién, prevencién, atencién y apoyo en ITS y VIH.
Logros:

1. Elaborado vy actualizado el directorio y mapeo de proveedores publicos y no publicos.
2. Elaborada una base de datos con las variables del directorio de los proveedores publicos

y no publicos.

Desarrollo de entrenamiento sobre gerencia basada en resultados

Acorde con la reforma del sector salud y el Plan Nacional de Salud 2014-2018, la Estrategia de
Abordaje Integral define nuevas modalidades de gestidn para la provisidn de los servicios, a través
de la organizacion y articulacion de las redes funcionales de servicios y la gestiéon basada en
resultados. El Paquete Especifico de Prestaciones de Servicios en ITS y VIH, incluye las acciones
esenciales costo-efectivas a las que las personas tendrdn acceso, con énfasis en las poblaciones

clave en mas alto riesgo a las ante las ITS y el VIH.
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13

1.4

Para el cumplimento de esta actividad en el 2015 se desarrollara el proceso de entrenamiento y
certificacidn en gerencia basada en resultados para proveedores publicos y no publicos. A través
de un proceso metodolégico se entrenaran a entrenadores regionales, los cuales son
profesionales del Equipo Técnico de la Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central. Con
este personal entrenado y certificado, se capacitaran personas de los diferentes proveedores

publicos y no publicos en los temas de gerencia basada en resultados.

Costeo del Paquete Especifico de Prestaciones de servicios en ITS y VIH para poblacidon clave

Incluye el desarrollo de reuniones técnicas para la revisién del borrador de la herramienta
automatizada de costeo y reuniones de presentacion de la herramienta a las autoridades de la
Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central. La herramienta automatizada para el costeo
de servicios es una herramienta a utilizar por los proveedores que integran las redes funcionales
en la Region Sanitaria Metropolitana del Distrito Central y respondera a las necesidades locales
segun analisis de brechas y de poblacion. Para los entrenamientos se desarrollaran las curriculas
para entrenadores y capacitacion a proveedores, se espera capacitar un total de 112 proveedores

publicos y no publicos.
Logros:

1. Entrenados en el uso de la herramienta automatizada para el costeo de los servicios 23
recursos del equipo regional, 6 proveedores publicos, 4 no publicos a diciembre del
2014,

2. Iniciada la utilizacidon de la herramienta para el costeo de los servicios en la region

sanitaria de Tegucigalpa.

Desarrollo de las capacidades gerenciales para la gestion de convenios de provisidn de servicios
bajo la modalidad descentralizada a través de ONG u otros

La Secretaria de Salud busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones del
sector con nuevos modelos de gestion de servicios de salud. Bajo esta modalidad de
descentralizacion de la gestion, la Secretaria de Salud promueve la inclusién de proveedores que
ofreceran servicios especificos para el abordaje de las ITS y el VIH que incluye acciones
diferenciadas a las poblaciones clave en mayor riesgo de infeccién por VIH, segun la
caracterizacién de las poblaciones en la Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central. El
personal de la Regidn desarrollara visitas de cierres técnicos a los proveedores de la red para

revisar la ejecucidn de convenios y retroalimentara en los aspectos técnicos y administrativos para
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1.5

la adecuada implementacion de la estrategia segln los convenios establecidos. El equipo regional

le dara seguimiento al cumplimiento de los objetivos y metas pactadas, como rector en la region.

Logros:

1. Desarrollada la capacidad técnica de los recursos regionales en la gestién de convenios

para la provisidn de servicios descentralizados a través de ONG.

2. Realizados 26 controles de gestion a los proveedores de servicios descentralizados en

ITS y VIH (15 PRODIM y 11 AJEM).

3. Incrementada la cobertura de servicios en ITS y VIH a poblaciones claves en los

componentes de promocién y prevencion.

4. Efectuado el rol rector por las autoridades de la regién metropolitana del distrito

central, en el proceso de descentralizacidn de servicios de salud.

Fortalecimiento del sistema monitoreo y evaluacion del desempeiio de los prestadores de
servicios

Esta actividad estd dirigida a definir un marco de indicadores de impacto, resultado y proceso a
ser monitoreado en los diferentes niveles por los proveedores publicos y no publicos; el marco de
indicadores sera definido en forma coordinada entre las unidades técnico normativas coordinadas
por el Departamento de ITS/VIH/SIDA y la Direccion General de Desarrollo de Sistemas de Salud;
los mismos estaran vinculados a los objetivos y metas de la estrategia de abordaje integral y a las
metas nacionales del pais en la respuesta al VIH. El desarrollo de esta actividad incluye la
realizacidon de reuniones y talleres con los proveedores publicos y no publicos los cuales serdn
capacitados sobre el manejo de los indicadores; se realizardn giras de monitoreo en base a los

indicadores definidos.

Logros:

1. Capacitados en el sistema de monitoria y evaluacién en el marco de indicadores de
impacto, resultado y proceso 22 recursos del equipo regional, 2 proveedores publicos y

3 proveedores no publicos a diciembre del 2014.

2. Realizadas 80 giras de monitoreo y evaluacién para medir la aplicacion de 2 indicadores

(realizacién prueba VIH y RPR) en ITS y VIH, en las monitorias RAMNI
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1.6

1.7

Desarrollo de una propuesta de armonizacion de los diferentes proveedores con el propésito de
evitar la duplicidad de esfuerzos

La implementacidn de la estrategia plantea el fortalecimiento de la coordinacién intersectorial y
programatica entre los diferentes actores que trabajan en VIH; bajo la rectoria de las autoridades
de la Region Sanitaria Metropolitana del Distrito Central, en la que se formularan las propuestas
de armonizacidon entre los proveedores publicos y no publicos con el propdsito de evitar
duplicidad de esfuerzos. Para ello, se desarrollaran talleres y reuniones con la participacién de los
proveedores que conformaran las redes funcionales en esta Region. El equipo regional serd
apoyado por técnicos de la DAPS. En las propuestas de armonizacién se promoverd la
complementariedad de los diversos proveedores a fin de extender la cobertura de atencién de

salud de una forma equitativa y eficiente.

Logros:
1. Iniciado el proceso de armonizacién de los proveedores a través de la delimitacion y

configuracion de las redes integradas de servicios de salud.

Socializacion del Modelo Nacional de Salud a los proveedores publicos y no publicos de salud

El nuevo Modelo Nacional de Salud fue lanzado oficialmente en el mes de mayo de 2013 por las
autoridades de la Secretaria de Salud; es de aplicacidn nacional y su observancia es de cardcter
obligatorio por todas las personas juridicas y nacionales que forman parte del sector salud. Se
orienta hacia la transformacion gradual y progresiva del actual sistema hacia un nuevo sistema
plural, integrado y debidamente regulado, centrado en la mejora equitativa de la salud de la
poblaciéon hondurefia. En el componente de atencidn y provisidon de servicios se estructurard y
organizara la prestacion de un conjunto garantizado de servicios de manera integral, con
proveedores capacitados, estrategias e intervenciones definidas de forma continua y equitativa,
con un conocimiento real de las poblaciones en las zonas geograficas especificas. La Region
Sanitaria Metropolitana del Distrito Central, ha iniciado su reorganizacién estructural y funcional
para asumir su rol y para el abordaje integral de las ITS y VIH. Las autoridades de la Regidn
realizardn reuniones y talleres con proveedores publicos y no publicos con el objetivo de socializar
el nuevo modelo de salud con el propdsito de promover un entendimiento de las acciones a

realizar con los proveedores en el marco de la reforma del sector salud.

Logros:
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1.9

1.10

1.11

1. Socializado el Modelo Nacional de Salud 22 recursos del equipo regional, 29

proveedores publicos y 10 proveedores no publicos a diciembre del 2014.

2. Implementado el proceso de reforma del sector salud en el equipo regional a través de

la aplicacidn del desarrollo organizacional.

Fortalecimiento del subsistema de informacidén de servicios de ITS/VIH/SIDA
Se consolidara un subsistema de informaciéon que garantice una gestion eficiente, eficaz y con
fluidez en la informacién. Estard basado en la calidad de los datos para disponer de una

informacién veraz, oportuna y pertinente.

Se desarrollard un taller de capacitacion en el sistema de informacién que alimentard a los
indicadores de monitoreo y evaluacion (M&E) del subsistema de informacion de servicios de ITS y
VIH, a ser utilizado por los proveedores publicos y no publicos que conformen las redes

funcionales de servicio de la Regién Sanitaria Metropolitana del Distrito Central.

Logros:

1. Capacitados 13 proveedores no publicos en el subsistema de informacidn de servicios de

ITS y VIH

2. Informado a los proveedores publicos en el subsistema de informacién de servicios de

ITS y VIH

Actualizacion del estatus de licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos

Se disefiard un instrumento que permita registrar los diferentes proveedores publicos y no
publicos existentes en la Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central, que describa el
estatus de licenciamiento de cada uno de los proveedores. Los diferentes proveedores de los
servicios en ITS y VIH deben estar certificados para proveer el servicio, en este proceso de
certificacidn juega un rol central los mecanismos de Regulacién Sanitaria desde el proceso de

normalizacién, certificacion y licenciamiento.

Logros:

1. Socializado los requisitos técnicos y legales para la obtencion de licencia sanitaria a 10

proveedores publicos y 10 proveedores no publicos.

Desarrollo un plan de accién para el licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos
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1.12

1.13

1.14

La autoridad regional en su rol de rectoria sera garante del cumplimiento del marco regulatorio
para el abordaje de las ITS y VIH, desarrollard un plan de accién dirigido a lograr el licenciamiento

de los proveedores no publicos que no tenga licencia sanitaria.

Logros:

1. Elaborado el plan de accidn a través de visitas a proveedores publicos y no publicos para

la elaboracién de diagndstico del estatus de licenciamiento.

2. Realizado recomendaciones a los proveedores publicos y no publicos para la obtencion

del status de licenciamiento.

3. Realizado el licenciamiento en 2 proveedores publicos (E.S. San Benito y E.S. Divina

Providencia) y a un proveedor no publico (KUKULCAN).

Planificacién y realizacidn de reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategiay
ajustar los planes regionales y de las unidades técnicas del nivel central

Se ejecutardn reuniones y talleres regionales para conocer los avances de la implementacion de la
estrategia con participacién de los proveedores publicos y no publicos de las redes integradas de
la region. Para ello, se utilizard el mecanismo de monitoreo disefiado y que facilitara medir los
avances de la estrategia a nivel regional y el planteamiento de ajustes del Plan Regional, tanto en

la ejecucion de Fondos USAID, Proyecto AIDSTAR, como en la ejecucidn técnica del mismo.

Logros:

1. Realizada 3 reuniones con proveedores publicos y no publicos de las redes integradas de

la regidn.

Evaluacién anual de la implementacion piloto de la estrategia

En vista que la fase Il de implementacién de la estrategia comprende la ampliacidon a nivel
nacional, una vez finalizado el pilotaje, la Regidén Sanitaria Metropolitana del Distrito Central
participara en el proceso de evaluacion de la fase de implementacién piloto de la estrategia. Para
ello, se desarrollaran reuniones y talleres regionales segun los lineamientos establecidos a fin de
obtener las lecciones aprendidas y recomendaciones para la extensidon de la estrategia a nivel

nacional.

Evaluacion final de la fase piloto de implementacion de la estrategia de abordaje integral a las

ITS y VIH, incluye el proceso de sistematizacidon y mejores practicas
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En vista que en la fase piloto de implementacién de la estrategia, se pretende obtener las
principales lecciones aprendidas y mejores practicas que permitan la extensién o replicacién de la
experiencia en otras regiones de salud, se realizara una sistematizacién de la experiencia en la
regidn sanitaria. Para ello, la regién sanitaria participd en un taller nacional sobre metodologias
de sistematizacién que permitira la formacidn del recurso humano en dicha tematica. Después de
la capacitacidon se elaboré un plan para la sistematizacidn; lecciones aprendidas y mejores

practicas de la implementacion de la estrategia.

Mediante las reuniones de monitoreo a los planes para la sistematizacion de la experiencia, se
obtendran insumos que formen parte del documento final de lecciones aprendidas y mejores

practicas.

Productos esperados:

— Directorio y mapeo de los proveedores publicos y no publicos elaborados y actualizados

— Herramienta de costeo automatizada, validada y oficializada con equipo regional

— Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en costeo de servicios

— Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en costeo de servicios

— Recurso humano entrenados como entrenadores regionales en gerencia basada en resultados

— Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en gerencia basada en
resultados

— Documento de estatus de licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos

— Plan de accién para el licenciamiento de proveedores publicos y no publicos

— Monitoreo de la ejecucidon técnica y financiera al plan regional de implementacién piloto de la
estrategia

— Recurso humano regional que participaron en el taller nacional de evaluaciéon del plan piloto de
la estrategia de abordaje integral a las ITS/VIH/SIDA

— Marco de indicadores a reportar por la region sanitaria definido

Logros:

1. Realizada 1 reunidn con 48 proveedores publicos y 2 no publicos de las redes integradas

de la region.
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Objetivo 2: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion
de servicios en las areas de promocion, prevencion, atenciéon y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta

eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a

nivel nacional

2.1

Entrenamiento/certificacion del recurso humano que provee de servicios del conjunto de
prestaciones de ITS y VIH en las redes establecidas en el pilotaje

Esta actividad incluye la capacitacidon y aplicacién de los manuales de atencién al adulto vy
adolescente con VIH, atencidn integral al nifo y nifia con VIH, atencidn a infecciones oportunistas,
Infecciones de transmisién sexual, prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo o hija,

consejeria y prueba de VIH y sifilis.

La misma esta orientada a mejorar la calidad de los servicios en la atencion de las ITS y el VIH
mediante el entrenamiento y la capacitacidn de recursos, para ello se desarrollaran una serie de
talleres para la formacién y certificacion de entrenadores regionales en el manual de atencién
integral al adulto y adolescente con VIH, en el manual de atencidn integral al nifio y nifia con VIH,
en el manual de atencidn integral a la embarazada para la prevencién de la transmisién del VIH de
madre a hijo o hija, en la norma/guia de consejeria, en el manual de deteccidon y atencion de las
infecciones de transmision sexual, en la guia para el diagnéstico de infecciones oportunistas en

personas con VIH, y en la realizacidén de pruebas rdpidas para el diagndstico de sifilis.

La formacién de entrenadores regionales permite a la Region Sanitaria Metropolitana del Distrito
Central, mantener su capacidad de replicar y ampliar los entrenamientos, en esta actividad se
capacitaran y certificaran a personas de los diferentes proveedores publicos y no publicos en las

diferentes normas/guias de atencion.

Logros:

1. Entrenados 15 recursos regionales en temas diferentes descritos a continuacién: 5 en las
normas de atencién integral al niflo y nifia con VIH, 5 en la guia de consejeria y los
ultimos 5 que a su vez capacitaron 19 recursos a nivel local en atencidn integral a la

embarazada para la prevencién de la transmision del VIH de madre a hijo o hija.

2. Capacitados 95 recursos del nivel local sobre la guia de consejeria con fondos de UNHFA.
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2.2

Seguimiento a la ejecucion de planes de Mejora Continua de la Calidad en los servicios
capacitados

Para continuar con el proceso de mejora continua de la calidad en los servicios de ITSy VIH en la
Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central se tiene planificado que después del proceso
de capacitacion a entrenadores regionales, se desarrollaran talleres locales para el entrenamiento
a proveedores publicos y no publicos, con el fin de mejorar las habilidades en el desarrollo de
planes de mejora continua de la calidad. Cada proveedor publico y no publico disefiard y ejecutara

el plan de mejora continua de los servicios que presta en ITS y VIH.

Para asegurar la ejecucion de acciones que promuevan la mejora continua de la calidad de los
servicios de ITS y VIH entre los proveedores publicos y no publicos, se tiene planificado disefar,
implementar y evaluar los planes de mejora continua. Para ello, se conformardn equipos
responsables de conducir las diferentes etapas y acciones del plan. La Regién Sanitaria
Metropolitana del Distrito Central ejecutard las acciones de acuerdo a la particularidad en la
conformacion de sus redes de proveedores entre las cuales podemos mencionar: visita de
monitoreo de planes de MCC a proveedores publicos y no publicos, levantamiento de encuestas
de satisfaccién de usuarios, anual a proveedores publicos y no publicos donde se ha
implementado procesos de mejora continua, reuniéon de socializacién de resultados de las

encuestas de satisfaccion de usuarios, anual a proveedores publicos y no publicos.

En seguimiento a la ejecucién de los planes de Mejora Continua de la Calidad, la Region Sanitaria
realizard vistas trimestrales a los ES que han sido parte de este proceso. A través de estas visitas,
el personal de la Regidon Sanitaria averiguara el cumplimiento con el Plan de Mejora y asegurara
que el ES cuente con la documentacion del proceso (Selecciéon del proceso a ser mejorado,
identificacion de indicadores de desempefio a medir, valoracidon del desempefio con respecto a
estos indicadores segln periodos establecidos, andlisis de factores que contribuyen al
desempeiio, implementacién de intervencion de mejora que esté descrito y documentado para
mejorar el desempefio del proceso, informe de hallazgos, conclusiones o medidas tomadas como

resultado del andlisis y los resultados de los indicadores de desempefio).

Ademas; como complemento a esta tarea de monitoreo se entrenaran recursos en la utilizacién
de los instrumentos de una encuesta que permita medir la percepcién de calidad de los servicios
prestados, la cual sera aplicada anualmente a usuarios de los proveedores publicos y no publicos y

cuyos resultados seran socializados en una reunién ulteriores.
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2.3

Logros:

Entrenados 1 recurso regional, 9 proveedores publicos y 2 proveedores no publicos en el

taller replica Mejora Continua de la Calidad en ITS/VIH.

Replicando el Taller en los establecimientos de salud Crucita, Villa Nueva, Villa Adela,

Alonso Suazo, 1 recurso regional y 8 proveedores publicos

Capacitados 170 proveedores publicos sobre replica Mejora Continua de la Calidad en

ITS/VIH en los establecimientos de salud (115 AIDSTAR Plus y 55 POA Sesal).

Disefiados 12 planes de Mejora Continua de la Calidad en ITS y VIH, de los cuales se

monitorearon 7.

Levantadas 5,300 encuestas de satisfaccion de usuarios en 19 establecimientos de salud
gue estan implementando procesos de mejora continua de la calidad, obteniendo un

resultado de global del 27.30% en muy buena satisfaccién.

Desarrollo de taller de intercambio de experiencias locales de mejora continua de los servicios

para obtener las experiencias exitosas

Con el objetivo de compartir experiencias que permitan conocer las metodologias, avances,

logros, limitantes y toma de decisiones entre los diferentes proveedores. El equipo de la Region

Sanitaria Metropolitana del Distrito Central participara en el taller de intercambio de experiencias

de mejora continua de la calidad de servicios y en el Congreso Nacional de Garantia de la Calidad.

Con la participacién en estos eventos se espera que los equipos regionales apliquen los

conocimientos e identifiquen las mejores herramientas para generar cambios (aprendizaje activo)

gue mejoren la calidad de los servicios que brindan los proveedores publicos y no publicos.

Logros:

Participacion de 5 proveedores publicos en taller de intercambio de experiencias

exitosas.

Mejoras logradas segun el plan disefiado e implementado por los Equipos de Mejora
Continua de la Calidad, reduccidon del tiempo de espera en la consulta de las
embarazadas, aumento de cobertura de realizacion de pruebas de VIH y RPR a

embarazadas, mejora del registro de pre y pos consejeria en VIH.
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2.5

2.6

Desarrollo del Congreso Nacional de Calidad
El Congreso Nacional de Garantia de la Calidad es un espacio importante para conocer las mejoras
en el campo de la provision de servicios en el marco de la gestion de la calidad en sector publico y

no publico. En el 2015 se continuara con el desarrollo de esta actividad.

Definir la estrategia regional de supervisidon de los servicios de ITS y VIH y el desarrollo de
planes para la implementacidn local

Se desarrollard un proceso de supervision capacitante en las redes integradas que brindardn
servicios de ITS y VIH. Para ello, se elaboraran las guias de supervision para el proceso de
capacitacién de proveedores publicos y no publicos a través de talleres en los cuales se elaboraran

los planes regionales de supervision.

La Region Sanitaria Metropolitana del Distrito Central, realizard talleres para el desarrollo del
marco regional de supervision con el propdsito de hacer la aplicacién de las guias de supervisidon

especificas y los ajustes necesarios a las mismas.

Logros:

1. Elaborados 28 planes de supervision.

Desarrollo del marco de M&E de las redes integradas de servicios de salud

Se elaborara el documento para el monitoreo y evaluacion de las redes delimitadas y configuradas
y sistematizar el proceso para obtener las lecciones aprendidas y mejores practicas y se
estableceran los mecanismos de relacionamiento con el ente rector y el gestor de la provision a
través de reuniones con el equipo regional y el DPNAS con el propésito de discutir y analizar la
conformacion de las redes de servicios de salud para las ITS con los proveedores publicos y no

publicos.

Productos esperados:

Recurso humano entrenado como entrenadores regionales en el manual de atencidn integral
del adulto con VIH, manual de atencién integral al nifio y nifia con VIH, en el manual de
atencion Integral a la embarazada para la prevencidn de la transmisién del VIH de madre a hijo o

hija (PTMH), en la norma/guia de consejeria
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Recurso humano entrenado como entrenadores regionales en el manual de atencion integral de
las ITS, manual de promocién de salud para la prevencién del VIH, en la guia de deteccién de
infecciones oportunistas en personas con VIH

Recurso humano certificado como entrenadores regionales en mejora continua de la calidad
Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en mejora continua de
la calidad

Informes técnicos de las visitas de monitoreo para el seguimiento de los planes de mejora
continua elaborados

Recursos humanos de la regién capacitados en los instrumentos de verificacion del
cumplimiento de las normas de atencién en ITSy VIH

Recursos humanos de las regiones priorizadas capacitados en los instrumentos de la encuesta
de percepcién de calidad de servicios de ITSy VIH

Recursos humanos de la regién participando en el taller de intercambio de experiencias de
mejora continua de los servicios

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en supervisidon capacitante
Personas de proveedores publicos y no publicos entrenadores en supervision capacitante
Recursos humanos de regién capacitados en la Guia de supervision

Documento de criterios para licenciamiento de servicios de ITS y VIH con la Direccidn general de

Regulacién Sanitaria definidos.

Logros:

1. Ocho informes técnicos de las visitas de monitoreo para el seguimiento de los planes de

mejora continua elaborados.

2. Capacitado 2 recursos regionales en los instrumentos de verificacién del cumplimiento

de las normas de atencidn en ITS y VIH.

3. Capacitado 2 recursos regionales en los instrumentos de la encuesta de percepcién de

calidad de servicios de ITSy VIH

4. Capacitados 18 recursos humanos regionales en supervisidn capacitante.
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Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITSy VIH a
las poblaciones mas vulnerables y en la poblaciéon general, bajo nuevos modelos de gestion de la

provision

3.1

3.2

Caracterizacion de las poblaciones claves (tamafio de poblacién, distribucion geografica,
situacion de ITS y VIH)

El equipo de la Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central, realizard un analisis de la
situacion de las ITS y el VIH que incluye la definicion de las poblaciones claves y las brechas en la
atencion; se estimaran los tamafios de las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y se priorizara
las areas geograficas de acuerdo a los analisis de situacién realizados. Se desarrollaran reuniones
de discusion y andlisis para la conformacion de las redes de proveedores publicos y no publicos

con la asistencia de técnicos de la Direccidon de Desarrollo de Sistemas de la Secretaria de Salud.

Logros:

1. Realizadas reuniones durante 4 semanas para analisis y conformacion de 13 redes

delimitadas en la regidn sanitaria del distrito central.

Configuracidn de las redes integradas de servicios de salud en ITS y VIH , publicos y no publicos,
Reorganizacion de la Provision de Servicios de ITS y VIH (incluyendo la perspectiva de género

La conformacion de las redes integradas de servicios de salud para ITS y VIH, busca mejorar e
incrementar la capacidad operativa de las instituciones que son parte del sector salud, y ser parte
del proceso de cambio del modelo de gestién de servicios de salud y su funcionamiento. Se
estableceran los mecanismos de relacionamiento con el ente rector y el gestor de la provisidn a
través de reuniones con el equipo regional y el DAPS con el propdsito de discutir y analizar la
conformacion de las redes de servicios de salud para las ITS con los proveedores publicos y no

publicos.

Asimismo, se implementara un sistema de referencia y respuesta y se desarrollaran talleres de
entrenamiento/certificacion a entrenadores en redes de servicios y a los proveedores de las redes
integradas para la adecuada implementacion del sistema de referencia; se conformaran subredes
de atencidn integral con TAR en el nivel de atencion primario. El Equipo de la Regidn Sanitaria
Metropolitana del Distrito Central, realizd un propuesta de las establecimientos de salud en
donde se implementaran las subredes de TAR, por lo que como parte del analisis se plantea una
visita a cada una de estas Unidades para determinar sus fortalezas y debilidades y diseiar en

conjunto el Plan de Implementacién en cada una de estas unidades. Se abordara cada uno de los
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componentes relacionados con el abordaje de los pacientes con VIH (Promocién, prevencion,
provisidn y apoyo) con el fin de identificar las redes y/o micro redes existentes, las que quedaran

plasmadas en un documento.

Logros:

1. Preseleccionados cinco establecimientos de salud del distrito central en base a criterio

de alta incidencia de casos de VIH.

2. Diseflado un instrumento para determinar los criterios de elegibilidad para Ia

implementacion de Dispensadores de ARV.
3. Seleccionados dos establecimientos de salud (Flor del campo y Pedregal).

4. Entrenados 6 proveedores publicos del equipo regional en configuracion y delimitacion

de redes.

Seguimiento a la implementacién de las redes funcionales para organizar los proveedores de
servicios publicos y privados para entregar el Paquete Especifico de Prestaciones en Salud de ITS
y VIH para las PVV y las poblaciones clave

El enfoque de redes integradas de servicios de salud propone avanzar progresivamente hacia la
superacién de la fragmentacién y la escasa coordinacion entre los servicios de salud,
constituyéndose como un grupo de organizaciones que prestan servicios de salud equitativos e
integrados a una poblacién definida, y lo hacen de manera coordinada e integrada con todos los
niveles y sitios de atencion. En ese sentido, la conformacion de las redes integradas de servicios
de salud para ITS y VIH, busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones
gue son parte del sector salud, y ser parte del proceso de cambio del modelo de gestién de
servicios de salud y su funcionamiento. Se implementard un sistema de referencia y respuesta y
se desarrollaran talleres de entrenamiento/certificacion a entrenadores en redes de servicios y a
los proveedores de las redes integradas para la adecuada implementacién del sistema de
referencia; se conformaran subredes de atencién integral con TAR en el nivel de atencidn
primario. El equipo regional definird las unidades de salud en donde se implementaran las

subredes de TAR.
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3.4

3.5

Desarrollo de jornadas/talleres para el analisis de coberturas e identificacion de las brechas
existentes entre las poblaciones claves y los servicios del conjunto de prestaciones en ITSy VIH

El equipo de la Regidon Sanitaria Metropolitana del Distrito Central, analizard las brechas
existentes en la entrega de servicios para la atencion de las poblaciones claves en mayor riesgo al
VIH; en el andlisis se identificardn las brechas sobre accesibilidad a los servicios. En la Regién se
realizardn reuniones de trabajo para la configuracién del Conjunto Garantizado de Prestaciones
en Salud (CGPS) para ITS y VIH, con la participacion de técnicos de la Direccion General de

Desarrollo de Sistemas de la Secretaria de Salud.

Logros:

1. Realizadas reuniones durante 4 semanas para analisis de las brechas existentes en la
entrega de servicios para la atencion de poblaciones claves en mayor riesgo de VIH en la

region sanitaria del distrito central.

Definir/actualizar un plan de extension de cobertura segun analisis de brechas en poblaciones
clave en las redes delimitadas y priorizadas
Se elaborard e implementard un plan de extensiéon de cobertura seglin analisis de brechas

existentes en la entrega de servicios de promocién, prevencién y atencion.

Es una actividad estratégica de mucha importancia para la atencién integral a las ITSy VIH en la
Regidon Sanitaria Metropolitana del Distrito Central. Dicho plan, serad elaborado segun la red de
servicios, las caracteristicas de las poblaciones clave de la regidn, para ello, se integrara un equipo
multidisciplinario que integren miembros de la Direccion de Desarrollo de Sistemas, Vigilancia de
la Salud, Planeamiento y Vigilancia del marco normativo. Por otra parte y como una forma de
garantizar la entrega de servicios bdasicos de promocién, prevencién y atencion en ITS y VIH, se
realizara la configuracién del Conjunto Garantizado de Prestaciones en Salud (CGPS) de los
servicios para la prevencién y control de dichos eventos, mediante reuniones técnicas de
discusién, o talleres con apoyo del Departamento de Atencidn Primaria en Salud (DAPS) y la
participacién de otros miembros de la Direccién de Desarrollo de Sistemas, Vigilancia de la Salud,

Planeamiento, Vigilancia del marco normativo y el equipo regional.

Logros:

1. Realizado el plan de extensién de cobertura segun el andlisis de las brechas existentes

entre las poblaciones clave.
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3.6

3.8

Limitantes:

1. Lano coordinaciéon de los facilitadores para brindar instrucciones unificadas.

Monitoreo y evaluacién del plan de extension de cobertura

Una estrategia de extensidon de cobertura, permite que los servicios de salud prioritarios sean
entregados mediante paquetes basicos en las zonas dispersas. En las ITS y VIH, las poblaciones
clave de mayor riesgo al VIH tienen dificultades para acceder a estos servicios y las limitaciones
pueden ser de naturaleza estructural, social y por estigmatizacién y discriminacion. Un plan de
extensién de cobertura segln analisis de brechas existentes en la entrega de servicios de
promocién, prevencién y atencién, es una actividad de mucha importancia para la estrategia de

abordaje de atencidn integral a las ITS y el VIH en las 5 regiones sanitarias priorizadas.

La regidén sanitaria, segin sus redes delimitadas y configuradas y las caracteristicas de las
poblaciones clave de mayor riesgo, ha planificado el desarrollo de acciones de monitoreo vy

evaluacion del plan de extensién de cobertura.

Consolidacion e implementacion de un subsistema de suministros criticos para el abordaje de
las ITS (VIH/SIDA tales como: los medicamentos de ARV, condones, pruebas diagnésticas vy
medicamentos para las enfermedades oportunistas

Para realizar la consolidacidon e implementacién de un subsistema de suministros criticos para el
abordaje de las ITS y el VIH; medicamentos antirretrovirales (ARV), condones, pruebas
diagndsticas y medicamentos para infecciones oportunistas, se tiene previsto realizar talleres de
capacitacién en supervision del sistema de informaciéon de la administracidon logistica de los
antiretrovirales.- En dichos talleres participara personal de salud del nivel regional con el
propdsito de proveer de las herramientas técnicas para fortalecer la gestion de la cadena de
suministros en el marco del abordaje integral de las ITS y el VIH. También se realizard
entrenamiento a supervisores del Sistema de Informacion de la Administracidn Logistica de los
Anti-Retrovirales, donde participaran responsables de los Centros de Atencion Integral (CAl) y del

Equipo Regional.

Logros:

1. Capacitados 3 proveedores publicos en supervision del sistema de informacién de la

administracion logistica de los antirretrovirales.
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2. Entrenados 5 supervisores del Sistema de Informacion de la Administracién Logistica de

los Anti-Retrovirales

Productos esperados:

— Documento de caracterizacién de las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH de la regidn
sanitaria elaborado

— Conformacion de las redes integradas de servicios para ITS y VIH

— Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados en redes de servicios y sistema de
referencia y respuesta

— Sub -redes de atencidn integral del TAR a nivel de atencidn primaria organizadas y funcionando

— Recursos humanos entrenados en sub-redes de atencion integral del TAR en el nivel de atencion
primario

— Informes sobre el andlisis de cobertura e identificacion de las brechas existentes y configuracion
del conjunto de prestaciones en ITS y VIH realizado

— Un plan de extensién de cobertura de servicios realizado

— Proveedores no publicos (ONG) para brindar servicios de promocién de la salud y prevencion
de ITS y VIH en las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH

— Informe de monitoreo para revisar la ejecucién de convenios de las ONG elaborado

— Reuniones para analisis de avances en la ejecucién y definicion de medidas correctivas
realizadas con las ONG contratadas

— Entrenamiento para fortalecimiento a ONG en rendicién de cuentas y procesos de liquidacion
realizados.

— Planregional de sistematizacién de la implementacion piloto elaborados

— Documento borrador de lecciones aprendidas, mejores practicas y recomendaciones obtenidas

de la implementacion piloto de la estrategia a nivel regional

Logros:

1. Formados cuatro recursos regionales en metodologia de sistematizacion.
2. Elaborado un plan regional de extensién de cobertura.

3. Informe sobre el analisis de cobertura e identificacidon de las brechas existente realizado.
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4. Monitoreo y evaluacion del Plan Maestro de Implementacion Piloto de la

Estrategia de abordaje integral a las ITSy VIH

4.1 Descripcion

El Plan de M&E tiene como objetivo general medir el cumplimiento de las metas y objetivos de la
Implementacién piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la
Reforma del Sector Salud a través de la recoleccidn, procesamiento, analisis y difusién de la informacidn
para la toma de decisiones oportuna, que contribuyan a alcanzar los resultados con eficacia y eficiencia.
La operacidn de las acciones de monitoreo y evaluacién del proyecto se realizardan en conjunto con los
actores involucrados en el proceso, los que cuentan con diferentes niveles de accidn y responsabilidades

segun el Plan Maestro de Implementacion piloto de la Estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH.

La Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central, en conjunto con otras dependencias del nivel
central de la Sesal que realicen acciones en la implementaciéon piloto, serdn los responsables de
recopilar, consolidar, analizar y reportar la informacion contenida en el plan de monitoreo y evaluacidn.
Tiene la responsabilidad de realizar mensualmente el informe de avance a través del tablero de mando y
enviar dicho informe a la Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud para revisar el

nivel de cumplimiento, realizar las recomendaciones respectivas.

El tablero de mando es una herramienta de gestion y control para el M&E que permite visualizar y
analizar los avances en el area programatica y financiera. En adicidn, esta herramienta incorpora un
parametro de alerta temprana con respecto a la valoracidon del cumplimiento de metas en las areas
programaticas y financieras, lo cual se determina de forma porcentual al comparar las metas
programadas en el periodo bajo analisis versus las metas alcanzadas. Los rangos de cumplimiento y su

interpretacion se basan en escalas de ejecucion predeterminadas.

Para asegurar la calidad de los datos (fiabilidad, exactitud, puntualidad, exhaustividad, integridad) la
Direccién General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, realizara diferentes actividades que le
permitird verificar la informaciéon que recibe de los otros niveles. Las acciones incluyen, pero no se
limitan a reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategia y ajuste a los planes regionales,
talleres de monitoreo de ejecucién técnica y financiera de planes de implementacién, reuniones de
evaluacidn anual de la estrategia, entre otras. Las acciones se definen en mayor detalle en el plan de
M&E elaborado especificamente para evaluar el avance del Plan Maestro de Implementacién Piloto de

la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH.
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4.2 Tablero de control

El tablero de control es una herramienta gerencial que permite obtener, manejar y utilizar informacion
estandarizada para mejorar la gestion y medir el avance programatico y financiero de la implementacion
piloto de la estrategia. Consiste en un instrumento disefiado en un paquete informatico bdsico y
sencillo (hoja electrénica de Excel) para el uso de cada Regidn Sanitaria y cada Unidad Normativa que

ejecuta actividades para el desarrollo de la implementacidn piloto.

La herramienta es disefiada para medir el avance de los indicadores de proceso, de resultado y de

impacto y visualizar los avances de la estrategia en su totalidad. Consiste de tres hojas principales:

Indicadores de proceso
Permiten dar seguimiento por objetivo y actividad a los indicadores programaticos y financieros

en tiempo y cantidad. Su disefio es personalizado para incluir las actividades fundamentales
establecidas en el POA de cada Region Sanitaria y Unidad Normativa. Su llenado y andlisis es

mensual.

Indicadores de resultado/Impacto
Permiten monitorear los indicadores de resultado e impacto de la implementacién de la

Estrategia. Su monitoreo es trimestral/anual segin define el Plan de M&E.

Resumen ejecutivo

Proporciona visualmente y en forma acumulada segun el tiempo (trimestral/anual) el conjunto del
avance de indicadores de impacto, resultado, proceso y la ejecucidn financiera por objetivo, que

refleje las tendencias de los indicadores.

Este sistema de informacidn, serd utilizado para informar periédicamente y sistemdticamente a las
autoridades del nivel central acerca de los avances programaticos y financieros en las reuniones
trimestrales de monitoreo y sera analizada en cada nivel desde una perspectiva integral, a fin de
permitir la toma oportuna de decisiones para optimizar los procesos de planificacién y ejecucién de las

actividades programadas.
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FIGURA 2

Tablero de mando para la gestidon y monitoreo y evaluacion de los planes de implementacion piloto de
la estrategia de abordaje integral a las ITS/ VIH/SIDA
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6. Anexo

Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH en el Marco de la Reforma del Sector Salud

Plan de Implementacidn Piloto Actualizado
Aio 2015
REGION SANITARIA METROPOLITANA DEL DISTRITO CENTRAL

Objetivo General: Fortalecer la capacidad técnica de la Secretaria de Salud para llevar a cabo actividades de implementacién de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/Sida en el Marco de

la Reforma del Sector Salud

Periodo de Fuente de
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . .. Unidad Ejecutora
Financiamiento
1[2]3]4
Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral a las ITS y VIH/Sida a nivel nacional
1.1 Actualizacién de un directorio y mapeo de 1.1.1 Ajuste de los formularios y actualizacion de directorio Taller para el ajuste de los formularios
proveedores de los proveedores que brindan servicios de ITS y VIH en las para la actualizacion de directorio de los
. - - L. — . . - 1 X SESAL/USAID DSPNA
regiones priorizadas con participacion de técnicos regiones, proveedores que brindan servicios de ITS
DAPS, Normalizacién, AIDSTAR PLUS en Tegucigalpa y VIH realizado
1.1.2 Actualizacién del diagnéstico de proveedores de Una visita a proveedores publicos y no Region Sanitaria
servicios de ITS y VIH en el marco de la RISS en la region, publicos para actualizacion de un 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
equipos de campo, 5 dias de duracién directorio y mapeo de proveedores Distrito Central
1.2 Desarrollo de entrenamiento sobre 1.2.1. Desarrollo de una curricula de entrenamiento que Curricula de entrenamiento en Gestién
gerencia basada en resultados incluye el Manual de Entrenamiento de Entrenadores en Basada en Resultados para entrenamiento 1 i AIDSTAR AIDSTAR PI
. . us
Gestidn Basada en Resultados y el Manual de Entrenamiento de entrenadores y de Proveedores Plus/USAID
de Proveedores en Gestién Basada en Resultados elaborada
1.2.2. Entrenamiento de entrenadores en Gestion Basada en TOT en Gerencia Basada en Resultados AIDSTAR
. 1 X AIDSTAR Plus
Resultados realizado Plus/USAID
1.2.3 Entrenamiento sobre gerencia basada en resultados Taller en gerencia basada en resultados Regiodn Sanitaria
para el equipo regional, 3 dias de duracién en Tegucigalpa para dirigida al equipo regional 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
Distrito Central
1.2.4 Entrenamiento sobre gerencia basada en resultados Taller en gerencia basada en resultados
para a proveedores publicos, jefes de ESy enfermeras para dirigida a directores de ES de Region S.amtana
rofesionales de Tegucigalpa, equipo regional, 3 dias de Tegucigalpa ! X SESAL/USAID Metropolitana del
P B ) gucigalpa, equipo reg ! gucigalp Distrito Central
duracién en Tegucigalpa
1.2.5 Entrenamiento sobre gerencia basada en resultados Taller en gerencia basada en resultados Regidn Sanitaria
para proveedores publicos, jefes de ES y enfermeras para dirigida a directores de ES de 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
profesionales de Comayagtiela, en Tegucigalpa Comayagliela Distrito Central
1.3 Costeo del Paquete Especifico de 1.3.1. Planificacién del costeo de los servicios incluidos en el Herramienta de costeo de servicio de ITS
Prestaciones de servicios en ITS y VIH para Paquete Especifico de Prestaciones en ITS y VIH para las y VIH utilizada por proveedores publicos y 1 x | x AIDSTAR P
. . . . L . us
poblacién clave poblaciones clave y cémo mejorar la Gestidn por Resultadosy | no publicos Plus/USAID
el costo de esos servicios
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Periodo de

P . . Fuen . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . ue_ te f’e Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
1.3.2 Uso de la herramienta de costeo, realizaciéon de talleres Paquete especifico de prestaciones en ITS
demostrativos sobre el calculo de costos de los servicios y VIH para las PVV y las poblaciones clave 1 X | X Pf‘ID/fJTSAAFI{D AIDSTAR Plus
us
costeado
1.3.3. Analisis del costeo de servicios de los proveedores y Paquete especifico de prestaciones en ITS
establecimiento de un estandar del costo de servicios por y VIH para poblaciones clave y personas 1 X | X Pf‘ID/fJTSAAFI{D AIDSTAR Plus
us
region con VIH costeado
1.3.4 Entrenamiento sobre la herramienta de costeo para Taller sobre costeo de los servicios de ITS Regi6n Sanitaria
administradores de las ES, | de Tegucigalpa, 3 dias de y VIH para proveedores publicos 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
duracién. Distrito Central
1.4 Desarrollo de las capacidades gerenciales 1.4.1. Fortalecimiento técnico para la ejecucion de los Taller de fortalecimiento técnico para la UGD
para la gestion de convenios de provision de convenios de gestion a IPNP y RS en Tegucigalpa ejecucion de los convenios de gestion 1 X SESAL/USAID
servicios bajo la modalidad descentralizada a realizado
través de ONG u otros 1.4.2 Taller de lineamientos administrativos para la ejecucion Un taller de lineamientos administrativos
- 1 X SESAL/USAID UAFCE
de fondos USAID realizado
1.4.3 Firmas de convenios con las INP Una reunidn de firma de convenios
. 1 X SESAL/USAID UAFCE
realizada
1.4.4 Monitoreo financiero a las IPNP Visitas de monitoreo a las regiones
o . 5 X| X[ X SESAL/USAID UAFCE
sanitarias realizadas
1.4.5 Realizar auditorias financieras a las IPNP Dos visitas financieras realizadas a cada
. 10 X X SESAL/USAID UAFCE
una de las cinco RS
1.4.6 Seguimiento para presentacion de avances financieros Una reunion de seguimiento realzada
1 X SESAL/USAID UAFCE
de IPNP
1.4.7 Elaboracion de linea de base sobre gestion por Contratada la consultoria para
resultados a través de gestores descentralizados Contratacién | elaboracién de linea de base sobre 1 X| X SESAL/USAID UAFCE
de consultoria gestion por resultados
1.4.8 Monitoria de actividades de las ONGs, una visita a cada Visitas de Cierres Técnicos a las ONGs Regiodn Sanitaria
ONG bimensual, del mes de marzo a diciembre 9 X[ X]X SESAL/USAID Metropolitana del
Distrito Central
1.5 Fortalecimiento del sistema de monitoreo 1.5.1. Analisis de avances y medidas correctivas, en Reuniones para analisis de avances y
) . ) ) ) ) 2 X X SESAL/USAID UGD
y evaluacion del desempefio de los Tegucigalpa con las RSy las IPNP medidas correctivas realizadas
prestadores de servicio 1.5.2.Auditorias técnicas a las IPNP por el equipo técnico de Auditorias técnicas a las IPNP realizadas
2 X X SESAL/USAID UGD
UGD
1.5.3 Socializacion e implementacién de instrumentos de Taller para implementacion de
monitoreo y seguimiento al cumplimiento marco normativo instrumentos de monitoreo y seguimiento DGN
) o . . 1 X SESAL/USAID
con las 5 regiones priorizadas. al cumplimiento marco normativo
realizado
1.5.4 Seguimiento al cumplimiento del marco normativo en Visitas de seguimiento al cumplimiento 10 X[ X|X SESAL/USAID DGN
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Periodo de

P . na Fuen . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . ue_ te f’e Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
VIH/ITS por las cinco regiones priorizadas del marco normativo en VIH e ITS a las
cinco regiones priorizadas
1.6 Desarrollo de una propuesta de 1.6.1 Socializacion de la propuesta de armonizacion de redes Reunioén de socializacion de propuestas Region Sanitaria
armonizacion de los diferentes proveedores a proveedores no publicos, 1 dia de duracion en Tegucigalpa. de armonizacién con proveedores 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
con el proposito de evitar la duplicidad de realizada Distrito Central
esfuerzos e o - R .
1.6.2 Socializacién de la propuesta de armonizacién de redes Reunidn con jefes de E.S. de Tegucigalpa
a jefes de E.S. de Tegucigalpa y equipo regional, 1 dia de para coordinar y dar seguimiento a la Region S.anltarla
- o . L 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
duracién. organizacién de la articulacion de las L
Distrito Central
redes
1.6.3 Socializacién de la propuesta de armonizacién de redes Reuniodn con jefes de E.S. de
a jefes de E.S. de Comayaglela y equipo regional, 1 dia de Comayagtiela para coordinar y dar Region S.amtana
duracién en Tegucigalpa seguimiento a la organizacion de la ! X SESAL/USAID Metropolitana del
gucigalp g _, & Distrito Central
articulacion de las redes
1.7 Socializacién del modelo nacional de salud 1.7.1 Socializacién del Modelo Nacional de Salud para Taller para presentar el Modelo Nacional Region Sanitaria
a los proveedores publicos y no publicos de proveedores no publicos de Tegucigalpa, 1 dia de duraciéon en | de Salud para proveedores no publicos 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
salud Tegucigalpa Distrito Central
1.9 Fortalecimiento del subsistema de 1.9.1 Revisién y andlisis de la informacién recolectada en los Reuniones para revision y analisis de la
informacion de servicios de ITS/VIH/SIDA indicadores de ITS/VIH en las 5 Regiones priorizadas en la informacion recolectada en los 2 X X SESAL/USAID DGN
ciudad de San Pedro Sula indicadores de ITS y VIH realizadas
1.9.2 Entrenamiento a Proveedores en la actualizacion del Reunién de actualizacidn del sistema de
sistema de informacion de Consejeria con nuevo formato del informacién de Consejeria 1 X SESAL/USAID MReglon Slf:\nltarclja |
. . ) . etropolitana de
-1 -2 las E | 12
CS yCS para consejeros de las ES y nivel regional 2 dias de Distrito Central
duracién.
1.9.3 Entrenamiento en el subsistema de informacion en ITS Taller de entrenamiento en el subsistema
y VIH (Ficha de Vigilancia Epidemioldgica, CS-1, CS-2, ITS-1, de informacién en ITS/VIH/SIDA Regién Sanitaria
ITS-2, referencia respuesta), para proveedores no publicos ! X SESAL/USAID Metropolitana del
> " p sta), parap : p Y Distrito Central
publicos, 2 dia de duracién en Tegucigalpa.
1.10 Actualizacidn del estatus de 1.10.1 Actualizar el estatus de licenciamiento de los Un taller para la evaluacién de Region Sanitaria
licenciamiento de los proveedores publicos y proveedores publicos y no publicos de la redes delimitadas, licenciamiento a los proveedores publicos 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
no publicos duracion 3 dias y no publicos Distrito Central
1.12 Planificacidn y realizacidn de reuniones 1.12.1 Medir los avances de la estrategia y ajuste a los Planes Reunion de evaluacién trimestral de los
trimestrales para medir los avances de la Regionales con jefes de ES y proveedores no publicos, 1 dia avances de la estrategia y del plan de Region S‘anltarla
) . . L, ) ) o S 2 X | X SESAL/USAID Metropolitana del
estrategia y ajustar los planes regionales y de de duracién en Tegucigalpa. sistematizacidn de experiencias de la Distrito Central
las unidades técnicas del nivel central Implementacién Piloto
1.12.2 Monitorias trimestral para medir los avances de la Reuniones trimestrales para medicion de
estrategia y ajuste a los Planes Regionales con jefes de ES y avances de la estrategia Regién Sanitaria
. . . - 1 X | X SESAL/USAID Metropolitana del
proveedores no publicos de Comayagiiela, 1 dia de duraciéon .
. Distrito Central
en Comayaglela
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Periodo de

- - Rk Lo Fuente de . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . . Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
1.13 Evaluacion anual de la implementacién 1.13.1 Evaluacién anual de la Estrategia con jefes de ES y Reunion para Evaluacion regional de la Region Sanitaria
piloto de la estrategia proveedores no publicos y miembros del equipo regional, 1 fase piloto de la implementacion de la 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
dia de duracién en Tegucigalpa. estrategia realizada Distrito Central
1.13.2 Participacion en reunion nacional de evaluacion del Reunion nacional de evaluacion del plan Region Sanitaria
plan piloto, en San Pedro Sula. 3 miembros del equipo piloto 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
regional. Distrito Central
1.14 Evaluacion final de la fase piloto de 1.14.1 Reuniones trimestrales para monitorear los planes de Reuniones trimestrales para monitorear ) x | x AIDSTAR Plus/ AIDSTAR PI
implementacién de la estrategia de abordaje sistematizacion los planes de sistematizacién realizados USAID
integral a las IlTS ¥ VIH, incluye el proceso de 1.14.2. Desarrollo de un documento de lecciones aprendidas Documento de lecciones aprendidas para
sistematizacién y mejores practicas . . . - . .
para proporcionar recomendaciones para la implementacion proporcionar recomendaciones para la AIDSTAR Plus/
. . - . .. . . 1 X | X AIDSTAR Plus
nacional de la Estrategia para fortalecer los servicios de ITS y implementacidn nacional de la Estrategia USAID
VIH en Hondura elaborado
1.14.3 Reuniones de trabajo con personal involucrado en el Reuniones de trabajo con personal
proceso y sub-procesos de la sistematizacién y mejores involucrado en el proceso y sub-procesos Regi6n Sanitaria
practicas de la experiencia del plan piloto de la estrategia de de la sistematizacion 4 X | X SESAL/USAID Metropolitana del
abordaje integral de las ITS y VIH, 1 dia de duracién cada Distrito Central
reunion.
3.14.4 Evaluacion del Piloto de la Estrategia Nacional Una evaluacion a medio término
1 X AIDSTAR Plus
desarrollada
Objetivo 2: Definir lineas estratégica orientadas a la mejora de la prestacion de servicios en las areas de promocion, prevencion, atencién y apoyo en ITS y VIH con alta eficiencia, efectividad, oportunidad, y calidad en el
marco de los avances del proceso de reforma del sector salud
2.1 Entrenamiento/certificacion de recursos 2.1.1. Implementacién del TOT en el Manual de Taller para entrenadores en el Manual de
humanos que provee servicios de ITSy VIH, en | Procedimientos para la deteccidn y atencidn de ITS procedimientos para la detecciony 1 X AIDSJ;\QSIUS/ AIDSTAR Plus
la correcta aplicacién de manuales de atencion de ITS desarrollado
p;ocledlmljnltos en atencion fr]\tegrzl.fiel. 2.1.2 Entrenamiento a proveedores en el Manual de Taller de entrenamiento a proveedores s X USAID/AIDSTAR
adulto y adolescentes, atencion pediatrica, Procedimientos para la deteccidn y atencién de ITS desarrollado Plus Sl
deteccion de infecciones oportunistas, ITS,
PTMH, consejeria basada en riesgo, prueba de | 2.1.3 Entrenamiento a entrenadores de las cinco regiones Taller de entrenamiento de entrenadores
VIH y Sifilis, estrategias de promocion de la priorizadas en el Manual de procedimientos clinicos para el desarrollado 1 X SESAL/USAID DGN
salud manejo de las ITS
2.1.4 Capacitacién en el Manual Manejo Sindrémico de las Taller sobre el manual de atencion de ITS Regi6n Sanitaria
ITS, para médicos asistenciales de las redes priorizadas, en a médicos asistenciales de las redes 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
Tegucigalpa, 3 dias de duracién Distrito Central
2.1.5 Capacitacion en la Manual de Manejo Sindrémico de Taller para Capacitacién en la Manual de
las ITS, para médicos asistenciales de las redes priorizadas en Manejo Sindrémico de las ITS para Region S‘anltarla
. . . o h A 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
Comayagtela, 3 dias de duracion médicos asistenciales de las redes L
o N Distrito Central
priorizadas en Comayagtuela,
2.1.6. Revision final y ajustes al Manual de procedimientos Manual de procedimientos operativos AIDSTAR PI
v P > fepre > 1 X us/ AIDSTAR Plus
para diagndstico de laboratorio de 1.0 USAID
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Actividades Estratégicas

Periodo de

Rk o F . .
Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . uernte f‘e Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
operativos del laboratorio para diagndstico de 1.O finalizado
2.1.7 Disefio e impresién del manual de procedimientos Manual de procedimientos operativos de
) . . ) NP 200 AIDSTAR Plus/
operativos del laboratorio para diagnéstico de 1.0 laboratorio para diagnéstico de 1.0 . X AIDSTAR Plus
copias USAID
Impreso
2.1.8 Capacitacion en pruebas rapidas de VIH a proveedores Un Taller de capacitacién en prueba Regi6n Sanitaria
publicos, ES tipo 2, de 5 dias de duracién ( 1 dia tedrico , 4 rapida de VIH para ES tipo 2 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
dias practicos en Tegucigalpa) Distrito Central
2.1.9 Capacitacion en pruebas rapidas de VIH a proveedores Un Taller de capacitacién en prueba Regi6n Sanitaria
publicos ES tipo 1, 5 dias de duracion (1 dia tedrico, 4 dias rapida de VIH para ES tipo 1 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
practicos), en Tegucigalpa Distrito Central
2.1.10 Capacitacién en pruebas rapidas de Sifilis a Un Taller de capacitacién en prueba Regi6n Sanitaria
Proveedores Publicos, ES tipo 1, de 3 dias de duracidn (1 dia rapida de sifilis 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
tedrico y 2 practicos) en Tegucigalpa Distrito Central
2.1.11 Taller para elaboracién de la curricula de cuidados de Curricula de cuidados de Enfermeria para
, - L. 1 X SESAL/USAID DGN
Enfermeria para personas con VIH, con participacién de RS. personas con VIH elaborada
2.1.12 Un taller para elaboracion de la curricula del manejo Curricula del manejo psicosocial para
) . S 1 X SESAL/USAID DGN
psicosocial para personas con VIH con participacion de RS. personas con VIH elaborada
2.1.13 Taller para socializacion /validacion de formatos CS1y | Formatos CS1y CS2 validados/socializado
CS2, y en la guia de Consejeria basada en riesgo, con con entrenadores regionales 1 X SESAL/USAID DGN
entrenadores regionales.
2.1.14 Capacitacion en el Manual para la Atencidn integral Taller de capacitacién en el Manual para Regién Sanitaria
del adulto y adolescente con VIH/SIDA, para médicos de ES y la Atencion integral del adulto y 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
proveedores no publicos, 4 dias de duracion en Tegucigalpa. adolescente con VIH/SIDA Distrito Central
2.1.15 Entrenamiento en el plan de Migracion de pacientes Taller de entrenamiento en el plan de
en un esquema a otro esquema de terapia de acuerdo a la Migracion de pacientes realizado en SPS
. . " P - 1 X SESAL/USAID DGN
Estrategia 2.0 (Equipo Médico, Farmacéutico o auxiliar de
farmacia, de los CAl de las 5 Regiones priorizadas) en SPS
2.1.16 Entrenamiento en el plan de Migracidén de pacientes Taller de entrenamiento en el plan de
en un esquema a otro esquema de terapia de acuerdo a la Migracion de pacientes realizado en
Estrategia 2.0 (Equipo Médico, Farmacéutico o auxiliar de Tegucigalpa 1 X SESAL/USAID DGN
farmacia, de los CAl de las 5 Regiones priorizadas) en
Tegucigalpa
2.1.17 Capacitacion en el Manual de Consejeria basada en Taller de capacitacién de la guia de Regidn Sanitaria
riesgo, para Proveedores Publicos, 3 dias en Tegucigalpa Consejeria basada en riesgo 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
Distrito Central
2.1.18 Capacitacion en el Manual de Consejeria basada en Un Taller en el Manual de Consejeria Regidn Sanitaria
riesgo, Proveedores No Publicos, 3 dias de duracion en basada en riesgo para Proveedores No 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
Tegucigalpa. Publicos Distrito Central
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Periodo de

Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . uernte f’e Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
2.1.19 Capacitacion en la Manual de manejo integral a la Taller de capacitacién en el Manual para
mujer embarazada para la prevencion de la transmisién del la prevencion de la Transmisién del VIH 1 o SESAL/USAID ,\;(eglon Sl.anltar(;a |
VIH de madre a hijo/hija, para jefes de ES y Proveedores no de Madre Hijo e.tro.po ttana de
Distrito Central
Publicos, 4 dias de duracién en Tegucigalpa.
2.1.20 Desarrollo de un TOT para la aplicacién de las TOT en aplicacién del documento de
orientaciones técnicas para estrategias de cambio de Orientaciones técnicas para estrategias de 1 . AIDSTAR Plus/ e
comportamiento en poblaciones clave cambio de comportamiento en USAID us
poblaciones clave desarrollado
2.1.21 Capacitacion y certificacién a entrenadores nacionales | Taller de certificacion de entrenadores
en procedimientos de Recuento Linfocitos T CD4, 5 nacionales en procedimientos de 1 X SESAL/USAID DGN
microbidlogos y 3 facilitadores Recuento Linfocitos T CD4 realizado
2.1.22 Taller con coordinadores de CAl y Microbidlogos para Taller con coordinadores de CAl'y
identificacion de las brechas de cumplimiento en aplicacion Microbidlogos para identificacion de las
- N 1 X SESAL/USAID DGN
de las normas CD4 y CV, con personal de CAl brechas de cumplimiento en aplicacién de
las normas CD4 y CV
2.2 Seguimiento a la estrategia de Mejora 2.7.1 Desarrollar los planes de MCC con proveedores locales Planes locales de MCC desarrollados 15 o AIDSTAR AIDSTAR PI
Continua de la Calidad de servicios de ITS y VIH Plus/USAID us
2.7.2 Taller de capacitacion de MCC, en elaboracion de Taller de elaboracién de planes de mejora
) 1 X SESAL/USAID DGC
planes de mejora
2.7.3 Implementacién de los planes de MCC al nivel local Planes de MCC al nivel local
P P _ 15 | x| x AIDSTAR AIDSTAR Plus
implementados Plus/USAID
2.7.4 Monitoreo a los E. S. nuevos en planes de mejora, de la Visitas de monitoreo a los E. S. nuevos en
5 RS para el monitoreo por parte del Departamento de planes de mejora de las 5 RS 10 X | X SESAL/USAID DGC
Gestion de Calidad
2.7.5 TOT en Mejora Continua de la Calidad TOT en MCC realizado 1 X AIDSTAR AIDSTAR Plus
Plus/USAID
2.7.6 Entrenamiento en Mejora Continua de la Calidad en Realizar talleres de réplica local en MCC Regi6n Sanitaria
VIH para ES y Miembros del Equipo de la Unidad de Gestion 4 X| X SESAL/USAID Metropolitana del
de Calidad nivel Central, duracion de 4 dias. Distrito Central
2.7.7 Monitoreo de planes de MCC a establecimientos de Desarrollo de 1 visita de Monitoreo de Regi6n Sanitaria
nivel local, 1 dia de duracidén planes de MCC a establecimientos de 10 X | X SESAL/USAID Metropolitana del
nivel local Distrito Central
2.7.8 Capacitacion a facilitadores regionales para la Taller capacitacion a facilitadores
aplicacién de Encuestas de percepcion de usuarios de regionales para la aplicacion de Encuestas
- . o ” . L 1 X SESAL/USAID DGC
servicios de ITS/VIH, DGC, AIDSTAR, Regiones Sanitarias de percepcidn de usuarios de servicios de
ITSy VIH
2.7.9 Aplicacién de encuesta de percepcion de usuarios de Visitas realizadas en apoyo a la aplicacién
- . . 5 X | X SESAL/USAID DGC
servicios ITSy VIH de encuesta de percepcion de usuarios de
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servicios
2.7.10 Levantamiento de encuestas de percepcion de la Encuestas de satisfaccion al usuario a
atencion en el servicio de salud a pacientes VIH e ITS en ES proveedores publicos donde se ha Region S.anltarla
) . 1 X | X SESAL/USAID Metropolitana del
dela implementado procesos de mejora L
) Distrito Central
continua
2.7.11 Induccién para el levantamiento de la encuesta para el | Taller de induccién para el levantamiento
estudio CAP para IPNP y Regiones Sanitarias a realizarse en la de la encuesta para el estudio CAP
. - . . 1 X UGD/USAID UGD
ciudad de San Pedro Sula, participantes (13 IPNP, 10 regiones, | realizado
3 UGD,2 LMG y 35 ONG).
2.7.12 Analisis de los Resultados de la Evaluacidn CAP a las Reunidn para analisis de resultados de la
IPNP contratadas y en conjunto con las RS con la participacién | encuesta CAP realizada
. S 1 X UGD/USAID UGD
de Directores RS, técnicos de redes, UGD, UECF , LMG USAID
y representantes de IPNP
2.7.12 Evaluacién externa del desempefio (control de Talleres para evaluacidn externa del
calidad) para evaluar procedimiento CD4, manejo de toma desempefio (control de calidad) para
. -y . 5 X SESAL/USAID DGN
de muestras CD4y CV realizado evaluar procedimiento CD4, manejo de
toma de muestras CD4y CV
2.7.13 Entrenamiento a entrenadores nacionales para Taller de entrenamiento a entrenadores
fortalecer la gestion de calidad en laboratorio nacionales para fortalecer la gestion de 1 X SESAL/USAID DGN
calidad en laboratorio realizado
2.3 Desarrollo de actividades de intercambio 2.3.1 Intercambio de experiencias en MCC y en Sistema de Talleres de intercambio de experiencias
—_ N . . . 2 X SESAL/USAID DGC
de experiencia y obtener experiencias exitosas | Referencia - Respuesta realizados
2.3.2 Intercambios de experiencia de Mejora Continua de la Un taller regional de Intercambios de Regi6n Sanitaria
Calidad a nivel regional con los equipos conformados de MCC, | experiencia de Mejora Continua de la 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
miembros de las ES, 1 dia de duracién. Calidad Distrito Central
2.3.3 intercambio de experiencia de Mejora Continua de la Un taller regional de Intercambios de Regi6n Sanitaria
Calidad, con los equipos conformados de MCC, miembros de experiencia de Mejora Continua de la 1 X Metropolitana del
las ES de 1 dia de duracién. Calidad Distrito Central
2.3 Desarrollo del Congreso Nacional de 2.3.1 Congreso Nacional de Calidad realizado como espacio Congreso Nacional de Calidad realizado
Calidad importante para dar a conocer las mejoras en el campo de la
s - L. . 1 X SESAL/USAID DGC
provision de servicios en el marco de la gestion de calidad al
subsector publico, seguridad social y privado.
2.5 Definir la estrategia regional de 2.5.1 Desarrollo de un marco de supervision que incluye el Marco de supervision desarrollado y linea
supervision de los servicios de ITSy VIH y el establecimiento de una linea base del porcentaje de base de supervision establecida 1 X AIDSTAR P
desarrollo de planes para la implementacion proveedores que implementan correctamente la normativa Plus/USAID us
local nacional
2.5.2 Realizar talleres para el desarrollo de planes regionales Taller para elaborar planes regionales de D
I i . 1 X | X AIDSTAR AIDSTAR Plus
de supervision supervision realizado Plus/USAID
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2.5.3 Realizar talleres regionales para la consolidacién de los Taller para consolidar los planes
g P ) P i P 1 X| X AIDSTAR AIDSTAR Plus
planes locales de supervisién regionales de supervision Plus/USAID
2.5.4 Realizar talleres de entrenamiento en supervision Taller de supervision capacitante y
capacitante y aplicacién de las guias en establecimientos de aplicacion de las guias realizado AIDSTAR
- S e 1 X AIDSTAR Plus
salud donde se proveen servicios de atencion clinica a Plus/USAID
personas con VIH
2.5.5 Supervision capacitante en la aplicacion de las guias de | Taller de capacitacién en las guias de Regi6n Sanitaria
supervision (guia de consejeria y pruebas de VIH) para supervision 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
Proveedores no Publicos, 3 dias de duracion. Distrito Central
2.5.6 Entrenamiento en la aplicacién de la guia de supervisién | Taller en la aplicacién de la guia de Regi6n Sanitaria
capacitante del sistema informacién y atencidn logistica supervision capacitante del sistema 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
(SIAL) para proveedores no publicos, 2 dias de duracion. informacidn y atencién logistica (SIAL) Distrito Central
2.5.7 Monitoreo para la aplicacion de las guias a las redes Visitas de Monitoreo para la aplicacién de Regiodn Sanitaria
priorizadas de la regién, 8 visitas las guias 8 X | X| SESAL/USAID Metropolitana del
Distrito Central
2.6 Desarrollo del marco de M&E de las redes 2.6.1 Desarrollo de un taller de M&E y entrenar en Taller de M&E para monitorear y evaluar
integradas de servicios de salud mecanismo para monitorear y evaluar el funcionamiento de el funcionamiento de las redes 1 X PIAID/TJ-IZ,\’-\'TD AIDSTAR Plus
us,
las redes
2.6.2 Desarrollo de planes efectivos de M&E para las RISS Planes de M&E de RISS ELABORADOS AIDSTAR
. .. 5 X AIDSTAR Plus
incluyendo los servicios de TAR Plus/USAID
2.6.3 Desarrollo e implementacion de tableros de mando Uso de tableros de mando para
para monitorear el funcionamiento de las redes integradas de | monitorear el funcionamiento de las 5 X| X PfID/fJTSA/ﬁD AIDSTAR Plus
us,
servicios de salud redes integradas de servicios de salud
2.6.4 Monitoreo de la funcionalidad de la red de servicios de Plan de Monitoreo de la funcionalidad de AIDSTAR
o 5 X | X AIDSTAR Plus
salud la red de servicios de salud Plus/USAID
2.6.5 AT en M&E(para la identificacion de indicadores, Taller en M&E para la identificacion de
mecanismos de recoleccidn, analisis y reporte de dato, enlos | indicadores, mecanismos de recoleccién, AIDSTAR
L o . 1 X AIDSTAR Plus
nuevos servicios de atencion integral andlisis y reporte de datos en los nuevos Plus/USAID
servicios de atencion integral.
2.6.6 Giras de Seguimiento a los procesos técnicos en las Giras de seguimiento por la Sub Secretaria
Regiones Sanitarias Priorizada de la Estrategia de Abordaje de REDES y Direccidon General de Redes Direccién General
Integral a las ITS/VIH/SIDA, en el Marco de la Reforma del 5 X | X[ X SESAL/USAID de Redes de
Sector Salud, por técnicos de la Sub Secretaria de REDES y Servicios
Direccion General de Redes
2.6.7 Monitoreo de ejecucién Técnica y Financiera de Planes Talleres de monitoreo de ejecucion Direccién General
de Implementacion de la Estrategia con Regiones Sanitarias Técnica y Financiera 2 X X SESAL/USAID de Redes de
en SPS Servicios
2.6.8 Monitoreo de ejecucion Técnica y Financiera de Planes Taller de Monitoreo de ejecucion Técnica 2 X | X SESAL/USAID Direccién General
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112134 Financiamiento
de Implementacion de la Estrategia con las Unidades Técnicas | y Financiera de Planes de Implementacion de Redes de
del nivel central en Tegucigalpa de la Estrategia con las Unidades Técnicas Servicios
del nivel central
2.7 Divulgacién y operacionalizacién del 2.7.1 Realizar talleres regionales y socializar el Paquete Talleres regionales para socializar el 5 AIDSTAR
Paquete Especifico de Prestaciones en Salud Especifico de Prestaciones en Salud de ITS y VIH paquete especifico de prestaciones en ITS X | X Plus/USAID AIDSTAR Plus
de ITS y VIH para poblaciones clave. y VIH realizados
2.7.2 Capacitacién en el manual operativo para el Taller de capacitacion en el manual
funcionamiento de los ESFAM y en el paquete especifico de operativo para el funcionamiento de los
. . . . 1 X SESAL/USAID DSPNA
prestaciones en VIH e ITS en las 5 Regiones ESFAM y en el conjunto de prestaciones
en VIH-ITS realizado
2.7.3 Andlisis de la oferta y demanda de los servicios de ITS- Visitas de acompariamiento para el
VIH en la Red priorizada, visitas de acompafiamiento de 3 dias | andlisis de la oferta y demanda de los 5 X SESAL/USAID DSPNA
servicios de ITS-VIH en la Red priorizada
2.7.4 Evaluacién del proceso de la implementacion de las Taller para la evaluacién del proceso de la
redes que brindan servicios de las ITS-VIH (Tablero de implementacion de las redes que brindan 1 X SESAL/USAID DSPNA

Mando)

servicios de las ITS-VIH

Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que pe

rmitan ampliar la cobertura en servicios de ITS y VIH a las poblaciones mas vulnerables y en la poblacién general, bajo n

uevos mode

los de gestion de la provision

3.1 Caracterizacién de las poblaciones claves

3.1.1 Caracterizacién de poblaciones claves con equipo

Taller de caracterizacion de las

Regidn Sanitaria

(tamafio de poblacién, distribucién geogréfica, | regional, basado en la propuesta disefiada por el consultor poblaciones claves en la red de la RSMT 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
situacion del VIH e ITS, demanda sobre célculo y caracterizacién, 3 dias de duracién. Distrito Central
3.2 Configuracion de las redes integradas de 3.2.1 Entrenar a entrenadores en las Redes Integradas de Talleres de entrenadores en las Redes 5 | AIDSTAR AIDSTAR PI
- - - s
servicios de salud en ITS y VIH, publicos y no Servicios de Salud Integradas de Servicios de Salud Plus/USAID Y
publ.lc.os, :eorganlzacm.)n :ie la Zrol\nswn de 3. 2.2 Entrenar a los proveedores publicos y no publicos en las | Talleres de proveedores de servicios
Servicios de ITS VIVIH (incluyendo la Redes Integradas de Servicios de Salud entrenados en las Redes Integradas de 5 X | X AIDSTAR AIDSTAR Plus
perspectiva de género) . Plus/USAID
Servicios de Salud
3. 2.3 Configuracién de las Redes priorizadas (finalizar la Visitas de acompariamiento de tres (3)
configuracién para los atributo 7 al 14) para brindar servicios dias) X| X[ X SESAL/USAID DSPNA
de ITS-VIH
3. 2.4 Configuracién de la segunda red priorizada para brindar | Visitas de acompafiamiento de tres dias
- X| X[ X SESAL/USAID DSPNA
servicios de ITS-VIH
3. 2.5. Desarrollo de reuniones para la delimitacién y Reuniones para elaborar los planes de
configuracién de las redes para los servicios de ITSy VIH y trabajo de las redes delimitadas y s o AIDSTAR AIDSTAR PI
elaborar los planes de las redes con las 5 RS configuradas y brindan servicios de ITS y Plus/USAID us
VIH
3.2.6 Delimitacion y configuracién de las redes en base a los Taller para trabajar los atributos de 7 al 14 Regidn Sanitaria
atributos del 7 al 14 de 5 dias. 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
Distrito Central
3. 2.7 Seguimiento de la armonizacién de las redes en el Taller de Reunidn para seguimiento de la 1 X SESAL/USAID

Regidn Sanitaria
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Sistema de Referencia-Respuesta con jefes de ESy armonizacion de las redes Metropolitana del
Proveedores No Publico, 1 dia de duracién en Tegucigalpa.. Distrito Central
3.2.8 Una consulta para elaborar el marco conceptual del Marco conceptual del sistema de
sistema de referencia y respuesta en las RISS, en el marco del | referenciay respuesta en las RISS 1 X SESAL/USAID DSPNA
MNS elaborado
3.3 Desarrollo e implementacidn de redes 3.3.1 Elaborar documento e instrumentos del Sistema de Reuniones de trabajo con un equipo petit
funcionales para organizar los proveedores de Referencia-Respuesta, en Tegucigalpa , tres dias para elaborar documento e instrumentos 4 X | X SESAL/USAID DSPNA
servicios publicos y privados para entregar el del Sistema de Referencia-Respuesta
Paquete E?pc.euflco ?? Pr(?stamo.nes dz ITIS y 3.3.2 Desarrollo de un taller en el Sistema de Taller en el Sistema de
VIH. Seguimiento al funcionamiento de las Referencia/Respuesta y Manejo de las Redes Referencia/Respuesta y manejo de las 1 X AIDSTAR AIDSTAR Plus
redes ) Plus/USAID
Redes realizado
3.3.3 Elaboracién de la Guia de Referencia y Respuesta Cinco reuniones para la elaboracién de la
. : . 5 X SESAL/USAID DGC
Guia de Referencia y Respuesta realizadas
3.3.4. Implementar el sistema de referencia y respuesta Taller con proveedores de las redes para
. . . AIDSTAR
implementar el sistema de referencia 1 X
p y Plus/USAlD AIDSTAR Plus
respuesta
3.3.5 Socializacién del proceso de Referencia y Respuesta, en Taller de Referencia y Respuesta,
AT . 1 X SESAL/USAID DGC
San Pedro Sula socializacion del proceso realizado
3.3.6 Monitoreo del desempefio en el proceso de Referencia Cinco visitas de monitoreo realizadas
Respuesta de las Regiones de Salud involucradas, de acuerdo 5 X | X SESAL/USAID DGC
a los Lineamientos elaborados por el DSPNA
3.3.7 Elaboracién de lineamientos de la monitoria del Reuniones con personal multidisciplinario
sistema de Referencia y Respuesta en el marco del modelo de las Regiones y Nivel Centra para la
Nacional de Salud en Tegucigalpa Reuniones | para la elaboracién de lineamientos de la 1 X SESAL/USAID DGC
monitoria del sistema de Referenciay
Respuesta
3.3.8 Entrenamiento a entrenadores nacionales en el Sistema Entrenamiento a entrenadores nacionales
de Referencia y Respuesta en el marco de las en el Sistema de Referencia y Respuesta 1 X SESAL/USAID DSPNA
realizado
3.3.9 Entrenamiento a entrenadores regionales en el Sistema Entrenamiento a entrenadores regionales
de Referencia y Respuesta en el marco de las RISS en el Sistema de Referencia y Respuesta 1 X SESAL/USAID DSPNA
realizado
3.4 Desarrollo de jornadas/talleres de analisis 3.4.1 Revision y ajuste del plan de extensidn de cobertura de Taller para la revision y ajuste del plan de
de cobertura e identificacion de las brechas los servicios ITSy VIH de la primera y segunda red priorizada extension de cobertura de los servicios
existentes en poblaciones clave y los servicios por la Regidn, de acuerdo a las brechas existentes entre las ITS/VIH/SIDA de la primera y segunda red 1 X SESAL/USAID DSPNA
del paquete especifico en ITS y VIH poblaciones clave y los servicios especificos de prestaciones priorizada por la Region
en ITS/VIH en la Red priorizada seleccionada, con las 5
Regiones Priorizadas.
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3.4.1 Seguimiento de Andlisis de Cobertura de la Brecha, para | Un taller para el andlisis de brechas de los Region Sanitaria
proveedores Publicos y No Publicos, 2 dias de duracién en servicios a poblaciones clave realizada 1 X SESAL/USAID Metropolitana del
Tegucigalpa. Distrito Central
3.5 Definir/actualizar un plan de extension de 3.5.1 Implementar planes de extension de cobertura para la Planes de extension de cobertura para la
cobertura segun analisis de brechas en atencion integral y la ampliacion del acceso al tratamiento atencion integral y la ampliacidn del 5 X Pf‘ID/fJTSAA'TD AIDSTAR Plus
us
poblaciones clave en las redes delimitadas y ARV en el primer nivel de atencién en salud acceso al tratamiento ARV
priorizadas 3.5.2 Elaboracién de un documento sobre la reorganizacion Documento sobre la reorganizacion del
del servicio de provisién de TAR en el marco de la Reforma servicio de provision de TAR en el marco 1 X PﬁID/fJTSAA'TD AIDSTAR Plus
us
del Sector Salud de la Reforma del Sector Salud
3.5.3 Andlisis de la oferta y demanda de los servicios de ITS- Reunidn de andlisis de la ofertay
VIH en la Red priorizada demanda de los servicios de ITS-VIH en la 5 X SESAL/USAID DSPNA
Red priorizada
3.5.3 Entrenamiento a los proveedores de servicios a nivel de | Entrenamiento a los proveedores de
Atencidn Primaria en Salud para ampliar el acceso a la terapia | servicios a nivel de Atencién Primaria en 5 X AIDSTAR AIDSTAR PI
ARV (Pruebas rapidas de VIH y Atencién Integral de VIH para Salud Plus/USAID us
adolescentes y adultos)
3.5.4 Sensibilizaciéon del personal de los nuevos sitios de Taller de sensibilizacién realizado
distribucion de ARV a nivel de Atencion Primaria en Salud en 5 X PIAID/TJ-IZ,\’-\'TD AIDSTAR Plus
us
los areas de estigma y discriminacion y la Ley Especial de VIH
3.6 Desarrollo de acciones de monitoreo y 3.6.1 Desarrollo de planes efectivos de M&E en las RISS, Planes de M&E de RISS desarrollados AIDSTAR
L, ., . L. . . ., 5 X | X AIDSTAR Plus
evaluacion del plan de extensidn de cobertura. | incluyendo los servicios de TAR en primer nivel de atencion Plus/USAID
3.6 2 Desarrollo de un taller de M&E (entrenamiento en Taller de M&E para entrenar en
mecanismo para monitorear y evaluar el funcionamiento de mecanismo para monitorear y evaluar el 5 X | X PfID/fJTSA/ﬁD AIDSTAR Plus
us
la red) funcionamiento de la red
3.6 3. Evaluacion del proceso de la implementacién de las Taller de tres dias para la evaluacién del
redes que brindan servicios de las ITS-VIH (Tablero de proceso de la implementacion de las 1 X SESAL/USAID DSPNA
Mando), en SPS redes que brindan servicios de las ITS-VIH
3.6.4 Monitoreo y supervision a las dos ONG (PRODIM y Visitas de Monitoreo y supervision a Regiodn Sanitaria
AJEM), por el nivel regional ONGs X | X | SESAL/USAID Metropolitana del
Distrito Central
3.7 Desarrollo del Marco Operativo 2015 del 3.7.1 Desarrollar el marco operativo 2015 del Plan de AT en el desarrollo de los planes AIDSTAR
L. » . 1 X AIDSTAR Plus
Plan de Implementacidon Maestro y los planes Implementacion Maestro operativos 2015 Plus/USAID
ESPE?IfIZOS en !as cm-co rf—:-glf)nes sanlltarlas 3.7.2 Elaboracion de Planes de Implementacion de la Taller de elaboracidn de Planes de
prlorllz.a a‘sl. A:StTnCIaI Tecnica ?arala 4 Estrategia con las Regiones Sanitarias y las Unidades Técnicas Implementacién de la Estrategia con las Direccién General
actua zacton de fos P anes Regionales ' del nivel central Regiones Sanitarias y las Unidades 1 X SESAL/USAID de Redes de
Impleme’ntauon Nacional de la Estrategia (una Técnicas del nivel central Servicios
por region)
3.8. Consolidacion e implementacién de un 3.8.1 Monitoria y Evaluacién del Sistema de Informacién de Giras de Monitoria y Evaluacion del 5 X| X | X SESAL/USAID DGN
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subsistema de suministros criticos para el Administracidn Logistica de Antirretrovirales en las 5 regiones | Sistema de Informacion de Administracion
abordaje de las ITS y VIH: ARVs, condones, priorizadas por 1 técnicos del Nivel Central de 3 dias de Logistica de Antirretrovirales realizadas
pruebas, medicamentos para .0 duracién cada gira, para la revisién de avances de la

implementacién de la estrategia 2.0

3.8.2 Manual de procedimientos del sistema de informacion Manual de procedimientos del SIAL de los 200

. L. ‘s . . . . X | X SESAL/USAID DGN
para la administracion logistica de los medicamentos ARVs medicamentos ARVs impreso copias
3.8.1 Seguimiento del Sistema de Informacién de la Visitas de seguimiento del Sistema de
Administracidn Logistica de los Anti-Retrovirales, con los CAI, Informacién de la Administracidn Logistica 5 RSMT
2 dias de duracion. de los Anti-Retrovirales en los CAl
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1. Introduccion

En el afio 2012 la Secretaria de Salud (Sesal) oficializ6 la “Estrategia de Abordaje Integral a las
ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras”, a través del Acuerdo No. 207
publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” con fecha 04 de Julio de 2012. La Estrategia estda enmarcada en
La Vision de Pais y el Plan De Salud 2010-2014, el cual propone una transformacién profunda del
Sistema de Salud de Honduras para establecer las bases y desarrollar un sistema de salud plural,
integrado, articulado y conducido por la Secretaria de Salud que permita la proteccidon y mejora de la
salud de todos los individuos, la familia y la comunidad, garantizar que las mejoras en salud se brinden
con mayor énfasis en la poblacién clave de mayor riesgo, con eficiencia y eficacia, bajo el marco

normativo y legal establecido.

La estrategia busca mejorar la entrega de los servicios de salud en forma integral en las areas de
promocién, prevencion, atencién y apoyo de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), con acciones

especificas para mejorar la calidad, cobertura y acceso a estos servicios para la poblacién Hondurefia.

El presente plan define las lineas operativas para la implementacién piloto de la estrategia en las
regiones sanitarias priorizadas y dar respuesta al problema de salud que representan las ITSy el VIH, en
el marco del Modelo Nacional de Salud (MNS) y del nuevo Desarrollo Organizacional (DO) de la Sesal.
Para esta fase de implementacién piloto de la estrategia se estima una duracion de 18 meses, periodo
durante el cual se implementaran los planes especificos en las cinco regiones sanitarias priorizadas de
acuerdo a criterios epidemioldgicos, con el propdsito de fortalecer las capacidades de los equipos

regionales para ejercer las funciones de rectoria y de provisidn de los servicios de salud.

En esta fase piloto, la Regién Sanitaria Metropolitana de San Pedro, desarrollard un proceso de
sistematizacion de lecciones aprendidas, buenas practicas e identificacion de factores limitantes y
facilitantes en la toma de decisiones y hacer los ajustes necesarios a la estrategia. Al finalizar la fase
piloto, se elaborara un documento que incluird las lecciones aprendidas, buenas practicas identificadas y

las recomendaciones para la Fase Il: implementacidn nacional de la estrategia.



2. Antecedentes

2.1 Situacion del VIH

Segun el reporte global del Onusida sobre la epidemia de VIH, para finales del afio 2013 se estimé que
en el mundo habian 35 millones [33.2 - 37.2 millones) de personas con VIH, de las cuales 2.1 (IC: 1.9-
2.4) millones fueron nuevas infecciones, en promedio cada dia ocurrieron 5,753 nuevas infecciones, y el
40.0% ocurrieron en mujeres mayores de 15 afios. En América Latina, las nuevas infecciones por VIH se
estimaron en 94,000 casos (IC: 71,000-170,000) y alrededor de 1.6 millones (IC: 1.4 a 2.4 millones) de
personas viven con VIH; la prevalencia de VIH estimada en adultos de 15 a 49 afios fue de 0.4% (IC: 0.3%
a 0.5%) y entre los jovenes de 15 a 24 afios fue de 0.1% (<0.1-0.2) en las mujeres y 0.2% (1C:95%:0.1-0.4)

en los hombres (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2013).

En la regidén centroamericana, para finales del afio 2012, se reportd un total de 148,500 personas con
VIH, de las cuales 51,600 eran mujeres en el rango de edad de 15 a 49 afios. La estimacién de nuevas
infecciones por VIH fue de 8,500 casos, produciéndose en promedio 23 nuevas infecciones cada dia. Se
estimé una prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios de 1.4% (1.3-1.6) en Belice, siendo la
prevalencia de VIH mds alta en este grupo de poblacidn, seguido de Guatemala y Panama, con una
prevalencia de 0.7% (0.5-1.0) respectivamente. En El Salvador se estimé una prevalencia de VIH de 0.6%
y en Honduras fue de 0.5%. (0.4-0.7) Nicaragua y Costa Rica reportaron las prevalencias de VIH mas
bajas de la regidon entre los adultos de 15 a 49 afios, con 0.3% respectivamente (Joint United Nations

Programme on HIV/AIDS, 2013).

GRAFICO 1

Estimacion de la prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 aifios en la region Centroamericana
calculada en el modelo Spectrum para el afio 2012
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Fuente: Global report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013.



Segun los estudios realizados en la ultima década, en Centroamérica se experimenta una epidemia de
VIH concentrada, con altas prevalencias en poblaciones clave en mayor riesgo al VIH, principalmente en
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, transgénero femeninas (Trans) y trabajadoras
sexuales (TS). Para el afio 2007, se reportd una incidencia anual del VIH, de 5.1% hombres que tienen

relaciones sexuales con hombres (Soto RJ, 2007).

En Honduras, desde el reporte del primer caso de VIH en 1985 hasta Junio de 2014, se han registrado
32,257 personas con VIH; 22,601 fueron notificados como infeccidon avanzada por VIH y 9,656 como
infeccion asintomatica por VIH. Los departamentos que reportan la tasa mas alta de prevalencia de VIH
(100,000 hbt.) son: Islas de la Bahia (857.2), Atlantida (740.3), Cortés (687.6), Coldon (471.1), Francisco
Morazan (442.4) y Gracias a Dios (430.4); a excepcion del departamento de Francisco Morazan, el resto
estd ubicado en la costa Atldntica del pais. Los departamentos que reportan una tasa de prevalencia de
VIH menor de 100 x 100,000 hbt, estan ubicados principalmente en la zona occidental, entre ellos
estan: Ocotepeque, La Paz, Lempira e Intibuca. En el reporte nacional de casos notificados se observa
que el 92% de los casos de VIH son transmitidos por la via sexual, y la razén hombre: mujer es de 1:1; los
grupos de edad mas afectados se sitlan en el rango de edad de 20-39 afios, poblacidn joven, en edad

reproductiva y econdmicamente activa ( Departamento ITS/VIH/SIDA).Junio 2014.)

De acuerdo a la informacion epidemiolégica reportada en varios estudios de comportamiento sexual y
prevalencias de VIH, Honduras experimenta una epidemia concentrada, con prevalencias de VIH
mayores del 5% en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y trabajadoras sexuales y con
una prevalencia de VIH en comunidades garifunas de 4.6% en dareas urbanas y 2.5% en areas rurales.
(Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012). De los paises centroamericanos que tiene
poblaciéon garifuna, Honduras es el Unico pais que ha documentado prevalencias de VIH y el

comportamiento sexual en este grupo étnico desde 1998.

Los resultados de la Encuesta de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH/ITS en
poblaciones vulnerables de Honduras del afio 2012 (ECVC), reporté una prevalencia de VIH en las
trabajadoras sexuales de Tegucigalpa de 3.3% (IC: 95% (1.4-5.9), en San Pedro Sula de 6.7% (IC95%:
4.1-9.4) y en La Ceiba fue de 15.3% (1C95%: 7.9-23.7). En la poblacién de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres la prevalencia de VIH encontrada en la ciudad de Tegucigalpa fue de 6.9%
(1C95%: 3.5-10.3), 10.7% (I1C95%: 6.0-18.0) en San Pedro Sulay 11.7% (1C95%: 5.9-19.3) en La Ceiba. En
las personas transgénero femeninas, la prevalencia de VIH fue de 13.3% (IC95%: 1.6-28.8), en

Tegucigalpa, 31.97% (IC95%: 9.6-51.5) en San Pedro Sula y 10.6% (1C95%: 0.0-32.4) en La Ceiba. En la



poblacion garifuna la prevalencia de VIH en la zona urbana fue de 4.5% (1C95: 0.6-26.6) en hombres y de
4.3% (IC95%: 2.1-8.7) en mujeres; mientras que, en la zona rural fue de 1.7% (IC95%: 0.3-10.6) en
hombres y de 4.9% (1C95%: 0.8-24.2) en mujeres. (Departamento ITS/VIH/Sida, Tephinet/CDC, USAID,
2012).

Respecto a los comportamientos sexuales, ésta encuesta reporté que en la poblaciéon de trabajadoras
sexuales, el uso de conddn en la Ultima relaciéon sexual con cliente fue de 96%, 84% y 86% en
Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, respectivamente. En la poblacién de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres de Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, el uso del conddén en la
Ultima relacién sexual con pareja estable fue de 61%, 75% y 55%, respectivamente. En la poblacién
garifuna, el reporte de uso de conddn en la Ultima relacidon sexual con la pareja estable hombres del
area urbanay rural fue de 39.4% y 15.4% respectivamente, mientras que en las mujeres del area urbana
y rural, el uso de conddén en la ultima relacién sexual fue de 25.9% y 15.0% respectivamente

(Departamento ITS/VIH/Sida, Tephinet/CDC, USAID, 2012).

Situacion regional del VIH

La Ciudad de San Pedro Sula es la cabecera del Departamento de Cortes, situada en la zona norte de
Honduras, con una poblacion aproximada de 753,880 habitantes. Desde que inicio la epidemia del VIH
en 1985, en La Ciudad de San Pedro Sula se han reportado 8083 casos de VIH, de los cuales 2,052 son
casos de infeccion asintomatica de VIH y 6031 casos de Infeccion avanzada por VIH (sida).
(Departamento de ITS/VIH/SIDA Junio 2014.); San Pedro Sula es histéricamente la ciudad con mas casos

de VIH vy sida reportados a nivel nacional.

A través de estrategia de vigilancia centinela de las ITS (VICITS) en poblacién clave en mayor riesgo al
VIH, para el periodo 2013-2014 se encontraron las siguientes prevalencias de ITS: Sifilis en poblacion
HSH es de 30%, y en TS 1.6 % (de 857 pruebas), Chlamydia 7.4%(de 920 pruebas), gonorrea 1.1%(de 968
pruebas) y VIH 4.25% de 785 pruebas.

Los datos del comportamiento sexual entre las trabajadoras sexuales obtenidos en la VICITS, reporto
que el uso de conddn con clientes en la Ultima relacién sexual fue de 96.1% y de un 20.4% con pareja
estable, y con pareja casual fue de 61.2% (Vigilancia Centinela). de las ITS -2014 VICITS establecimiento

de Salud Miguel Paz Barahona)



La Region Sanitaria Metropolitana de San Pedro Sula, ha realizado algunas estimaciones de poblaciones
clave mediante parametros citados para otros paises latinoamericanos en Vandepitte et al, Estimates of
the number of FSW in different regions of the world, Sex Transm Infect 2006; 82 (Suppl Il1):iii18—iii25.
doi: 10.1136/sti.2006.020081 (Bolivia, 0,2%; Colombia, 0,7%). En este ejercicio de estimaciones en San
Pedro Sula se calcula que hay entre 3,078 a 12,310 hombres que tienen relaciones sexuales con

hombres y entre 453 a 1,585 trabajadoras sexuales (TS).

De acuerdo a los datos del ECVC realizado en 2012 se estimd la poblacién de trabajadoras sexuales para
la ciudad de San Pedro Sula en 0.7% de las mujeres entre 18 y 64 afios de edad, con una estimacién de
2,577 mujeres trabajadoras sexuales IC 95% (2,209 — 2,945) y para HSH se estimd en 1% de la poblacién
de hombres entre 18 a 64 afios de edad, 1,885 HSH con IC 95% (1,546 — 2,226) (Departamento
ITS/VIH/Sida, Tephinet/CDC, USAID, 2012)

2.2 Larespuesta nacional ante el VIH

En la reunién de alto nivel de la Organizacién de las Naciones Unidas sobre VIH celebrada el 8 de junio
del 2011 en Nueva York, EEEUU, el Presidente de la Republica de Honduras, asumié el compromiso de
ampliar significativamente la respuesta nacional frente al VIH y garantizar el acceso universal a la
prevencion y al tratamiento con ARV, prevenir la transmisidon del VIH de madre a hijo(a) y superar los
retos sobre el estigma, discriminacion y exclusién social para fortalecer el respeto de los derechos

humanos de las personas afectadas por el VIH.

Durante el afio 2013 el pais desarroll6 un proceso de evaluacién del Plan Estratégico Nacional (PENSIDA
Ill) 2008-2012, ampliado al 2015 por la Comisién Nacional de Sida (CONASIDA); entre las
recomendaciones claves de ésta evaluacion resaltan: la implementacion de un plan de expansidén de la
prueba de VIH y consejeria para aumentar el diagndstico temprano de VIH con enfoque en poblaciones
clave en mayor riesgo, un plan de expansidon para aumentar la cobertura de la atencidén prenatal y el
acceso a la prueba de VIH y tratamiento antirretroviral (ARV) a toda embarazada con VIH y un plan de
abordaje para aumentar la cobertura de tratamiento. Asimismo, se recomienda reasignar prioridad a la
prevencion del VIH y el replanteamiento de las estrategias de cambio de comportamiento para mayor

impacto y formular y consensuar un plan de sostenibilidad de las estrategias prioritarias.

Como parte de la respuesta nacional al VIH, hasta diciembre de 2013, un total de 9,5011 personas

reciben tratamiento con ARV, de las cuales el 88.9% se encuentra en primera linea, el 10.9% en segunda



linea y el 0.1 % en terapia de rescate. Del total de personas con terapia de ARV 4,569 (47.7%) son
hombres y 5000 (52.3%) son mujeres. (Departamento ITS/VIH/SIDA, Diciembre 2014).

En la red nacional de servicios de la SESAL, existen 607 establecimientos de salud que proveen servicios
de prevencidn, consejeria y prueba de VIH a la poblacidn general y poblaciones clave; para el afio 2013
se realizaron un total de 152,168 pruebas de VIH en poblacién general, embarazadas, donantes,
personas con antecedentes de ITS y TB (Laboratorio Nacional de VIH. Secretaria de Salud, Diciembre,
2013). El Programa de Prevencién de la transmision del VIH de madre a hijo/a (PPTMH), reportd que a
junio de 2014 se tamizaron con la prueba voluntaria de VIH a 136,663 embarazadas que recibieron

atencidn prenatal con un porcentaje de positividad de 0.2% (Departamento ITS/VIH/SIDA, 2014).

La Estrategia de Abordaje a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud integra las
recomendaciones planteadas de la evaluacién del PENSIDA Il y los compromisos internacionales a los
gue Honduras estd suscrito, con el propdsito de mejorar la respuesta a las necesidades de las

poblaciones en promocidn, prevencidn, atencidn y apoyo del VIH y otras ITS.

A nivel regional

La Regidn Sanitaria Metropolitana de San Pedro Sula tiene 3 establecimientos de salud que cuentan con
laboratorio, ademas dispone del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas, el Hospital Leonardo Martinez
Valenzuela y el Hospital Regional del Norte del Instituto Hondurefio del Seguro Social (IHSS). Para
mejorar el acceso de la poblacién a servicios de prevencion, se han formado enfermeras profesionales
para la realizacién de las pruebas rdpidas de VIH; Determine y Oraquick. Las pruebas de VIH realizadas
en el afio 2014 fueron 15,905 pruebas, que incluye todas las pruebas realizadas por proveedores
publicos y no publicos (Sistema de informacion CS2 Regidn Sanitaria de San Pedro Sula); se aumenté el
acceso de pruebas de 47.7 por mil habitantes, en el 2012 a 48.6 pruebas por mil habitantes en el afio

2013.

En relacidn a las intervenciones dirigidas para a reducir el riesgo de la transmision del VIH de madre a
hijo o hija, en el ailo 2014 a nivel regional se atendieron 14,114 embarazadas nuevas, lograndose que el
82.0% (11,581 embarazadas) recibieran los servicios consejeria en VIH, de las cuales, al 83.0% (11,705
embarazadas) se realizd la prueba de VIH, captandose 26 nuevas embarazadas con VIH. A estas
embarazadas se les ofrecié los beneficios del programa de prevencidn de la transmisién del VIH de

madre a hijo o hija, que incluye el tratamiento ARV, la realizacién de cesadrea y dotacién de lactancia



artificial (formula, pepes y tetinas) ademas del seguimiento y control médico y de laboratorio tanto a la

mujer, como al recién nacido (Regidon Sanitaria Metropolitana de San Pedro Sula, 2014).

Respecto a la atencién integral de las personas con VIH, la Regién Sanitaria Metropolitana de San Pedro
Sula dispone con establecimientos de salud con servicios de terapia de ARV ubicadas en El Carmen
(atiende 11 personas), Cofradia (23 personas), Miguel Paz Barahona (111 personas), Centro Penal
Sampedrano (15 personas privadas de libertad) y en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela (19
personas) (Regidn Sanitaria Metropolitana de SPS 2014). Ademas funcionan los CAl en el IHSS (329
personas), en el Hospital Mario Rivas que es el centro a nivel nacional con la cohorte de personas con
VIH en tratamiento ARV (2,333 nifios/nifias y adultos) (Hospital Mario Catarino Rivas, 2014). Asi mismo,
se cuenta con un CAI financiado por la iglesia Episcopal con 290 personas en tratamiento, y que

mediante convenio suscrito con la Sesal se provee de medicamentos ARV y de infecciones oportunistas.

En cuanto a la atencidn a la poblacidn clave especificamente en trabajadoras sexuales (TS), transgénero
femeninas y hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), la regidon implementa la
estrategia de vigilancia centinela de las ITS (VICITS) en el establecimiento de salud Miguel Paz Barahona,
el cual reporté que para el aflo 2014, se realizaron 191 atenciones a hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres de los cuales 63 fueron nuevos y 128 controles para una concentracion de 2
controles al afio y 812 atenciones a trabajadoras sexuales de las cuales 153 fueron atenciones nuevas y
659 controles con una concentracion de 4 controles al afio (Regidn Sanitaria Metropolitana de San Pedro

Sula, 2014).

En la implementacion del pilotaje de la Estrategia de abordaje integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco
de la Reforma del Sector Salud, la Regidon Sanitaria Metropolitana de San Pedro Sula ha tenido
participacién como una de las 5 regiones priorizadas y ha realizado en el afio 2014 actividades como
socializacién de la misma a todas las instancias de la regidn y a otros sectores. Se realizé la actualizacion
del diagndstico de los proveedores publicos y no publicos que brindan servicios en ITS y VIH, se
identificod su status de licencia sanitaria, asi como la elaboracién de un plan de licenciamiento con la
informacién obtenida para apoyar en el proceso a los proveedores; estd informacidn ademas fue de
utilidad al momento de la delimitacidn y configuracién de las redes integradas de servicios de salud en
ITS y VIH, porque con el andlisis de los resultados se identificaron las brechas existentes y permite

plantear las posibles estrategias para disminuir las mismas.



Ademas en con el objetivo de mejorar la calidad y cobertura de los servicios se ha participado en el
proceso de entrenamiento de entrenadores regionales en los procesos de supervision capacitante,
mejora continua de la calidad y RISS con lo que la regidn dispone de recursos humanos certificados
como entrenadores para la formacién de los recursos de los proveedores en estos procesos. Se ha
mejorado la capacidad técnica de los proveedores mediante los entrenamientos en los manuales de
procedimientos de los diferentes manejos y atencién de los usuarios, entre estos estd la consejeria
basada en riesgo, prevencion de la transmisién del VIH de madre a hijo/a, prueba de VIH y atencién de

personas adultas y adolescentes con VIH.

La region desarrollado también el proceso de extension de cobertura de los servicios de atencién de
adultos y adolescentes con VIH en el primer nivel de atencién con la seleccién en base a criterios
epidemioldgicos de impacto de la epidemia y de acercar la terapia a las personas de establecimientos de
salud en las comunidades de Chamelecdn y 6 de mayo, este ultimo establecimiento de salud municipal,
se entrend a los recursos para la atencion optima de las personas, también bajo el modelo de gestién
descentralizada y la contratacion de ONG que trabajan con poblaciones claves, el equipo regional se

encarga de proporcionar el apoyo técnico y de realizar los cierres técnicos a dichas instituciones.

El equipo técnico regional cuenta también con la capacidad técnica de sistematizar las lecciones
aprendidas en la implementacién del pilotaje y que esta experiencia sirva para tomar las mejores

decisiones estratégicas para el lanzamiento nacional.



3. Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la
Reforma del Sector Salud de Honduras

3.1 Descripcion general

La Reforma del Sector Salud plantea la separacidn de funciones de gestidn y provisidon de los servicios de
salud del conjunto de funciones de rectoria, lo que permitird un adecuado relacionamiento entre la
Secretaria de Salud y los proveedores publicos y no publicos (Secretaria de Salud de Honduras, 2013).
Desde el nivel central se gestionaran procesos y la instrumentalizacién necesaria para que las regiones
sanitarias retomen y fortalezcan el rol rector, lo que conlleva un cambio del quehacer de los equipos

regionales segun lo estipula la Reforma del Sector Salud y el Modelo de Nacional de Salud.

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA tiene como objetivo el replanteamiento estratégico
en el marco de la Reforma del Sector Salud, la Visién de Pais y del Plan de Salud 2010-2014 en todos los
niveles de atenciéon. Con su implementacion se contribuird a mejorar la respuesta nacional al VIH a
través de la ampliacién de la cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios de promocidn,
prevencion, atencion, y apoyo en ITS y VIH con enfoque en las poblaciones clave en mayor riesgo a la
infeccidn por VIH, asi como a fortalecer el rol rector de la Secretaria de Salud. Esta constituida por 14
lineas estratégicas y serd implementada en dos fases: 1) Operativizacidon del abordaje y el pilotaje inicial

en zonas priorizadas y II) Ampliacidn de escala a nivel nacional.

Actualmente se encuentra en desarrollo de la Fase |, especificamente en la etapa de la implementacion
piloto de la estrategia, la cual fue lanzada oficialmente en Casa Presidencial el 29 de mayo, 2014 cuando
se firmaron los acuerdos entre las regiones sanitarias y la autoridad nacional. Para esta etapa se estimé
una duracién de 18 meses en el nivel central y en cinco (5) Regiones Sanitarias priorizadas segun
criterios epidemioldgicos: Regidn Sanitaria de Cortés, Islas de la Bahia, Atlantida y las regiones
Metropolitanas de Tegucigalpa y San Pedro Sula. Al finalizar esta experiencia piloto, se espera obtener
las herramientas técnicas, logisticas, lecciones aprendidas y mejores practicas que seran descritas en un

documento de sistematizacién de intervenciones

3.2 Implementacion Piloto de La Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Basados en el analisis de la situacidn regional del VIH y segun los lineamientos estratégicos establecidos,
la Regidn Sanitaria de San Pedro Sula elabord el Plan Maestro Regional de Implementacién Piloto de la

Estrategia, para el periodo enero-diciembre de 2014; el presente plan es una actualizacién de las



actividades para el periodo 2015 y ha sido actualizado en el marco del nuevo desarrollo organizacional
de la regién y el mismo fortalece la coordinacién inter-programatica y multisectorial con el propésito de
mejorar la entrega de los servicios de salud en ITS y VIH en forma sistematica e integral en las areas de

promocién, prevencion, atencién y apoyo.

3.3 Marco estratégico

Para el seguimiento, monitoreo y evaluacién de los planes de implementacidn de la estrategia, se ha
estructurado un marco de indicadores que en su conjunto permitird medir los resultados y el impacto de
las intervenciones desarrolladas en esta implementacion piloto. En el marco estratégico se han definido
21 indicadores segun niveles (impacto, de resultado y de proceso) de acuerdo a los cambios y efectos

que se espera producir.

3.3.1 Impacto esperado

Para medir el impacto de las intervenciones, en la fase de implementacidon piloto se ha establecido
una linea de base para éstos indicadores en las cinco regiones sanitarias priorizadas. A excepcion del
indicador que mide la prevalencia de VIH en personas de 15 a 49 afios, la region sanitaria dispone de
informacién para hacer la mediciéon de los demas indicadores. Actualmente la estimacion de la
prevalencia en poblacién general de 15 a 49 anos solo se realiza a nivel nacional utilizando la

herramienta Spectrum.

El equipo regional esta fortaleciendo la capacidad de analisis de la informacién para la toma de
decisiones oportunas; en el marco del nuevo DO regional la medicidn de los indicadores se realiza a
este nivel y estd significando un cambio importante debido a que tradicionalmente han sido
medidos desde el nivel central, con una perspectiva nacional, y con muy poca retroalimentacion al

nivel regional

- Contribuir al mejoramiento de la supervivencia de las personas con VIH que reciben tratamiento
anti-retroviral

- Contribuir a la reduccion de la prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios

- Contribuir a la reduccidon de la prevalencia de VIH en poblaciones clave de mayor riesgo (HSH,
personas trans, TS, garifunas)

- Contribuir a la reduccion de la transmision de VIH de madre a hijo o hija

- Contribuir a la reduccion de la incidencia de la sifilis congénita
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3.3.2 Objetivos y resultados esperados

Objetivo I: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccion en la Rectoria
de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

Este objetivo esta orientado a fortalecer la toma de decisiones gerenciales de forma oportuna, mediante
la utilizacién del tablero de mando y la herramienta de costeo de los servicios bajo la modalidad de
gestion descentralizada de servicios de ITS y VIH, el abastecimiento oportuno de ARV en los
establecimientos donde se provea el servicio y la vigilancia para que los proveedores publicos y no

publicos cuenten con la licencia sanitaria que faculta la entrega de servicios de ITS y VIH.
Resultados esperados:

1. Autoridades regionales que toman decisiones oportunas en reuniones técnicas para mejorar la
calidad y cobertura de servicios de VIH e ITS utilizando el tablero de mando

2. Establecimientos que dispensan ARV y reportan oportunamente a la regidon sanitaria el
consumo y abastecimiento

3. Proveedores capacitados que utilizan la herramienta de costeo para actualizar el disefio de
esquemas de financiamiento de salud

4. Autoridades regionales que utilizan el costeo de los servicios para la contratacién de la gestidon
descentralizada de servicios de ITSy VIH

5. Proveedores publicos y no publicos con la licencia sanitaria vigente

Objetivo IlI: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacién
de servicios en las areas de promocion, prevencion, atenciéon y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a
nivel nacional

Los procesos de mejora continua de la calidad en la prestacion de servicios de ITS y VIH asi como la
supervisién capacitante seran fortalecidos en esta implementacién piloto; los equipos regionales serdn

entrenados para la correcta aplicacion de la normativa nacional en ITS, VIH y desarrollaran procesos de

supervisién capacitante segun las guias nacionales.
Resultados esperados:

6. Proveedores de servicios capacitados que aplican correctamente (mas de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provision de servicios de VIH: Atencidn integral a la embarazada

para la prevencidon de la transmision del VIH de madre a hijo o hija, atencién Integral del adulto
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7.
8.

9.

10.

11.

y adolescente con VIH, Atencidon Integral al nifio y nifia con VIH, Manejo integral de las ITS,
prevencion y promocion en ITS y VIH, consejeria).

Aumentado el nimero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

Embarazadas con VIH que reciben ARV para reducir el riesgo de transmision madre a hijo
durante el embarazo y el parto

Personas con TB y VIH que reciben tratamiento ARV

Alcanzado el 75% de los sitios de atencidn y tratamiento de VIH, con visitas rutinarias y
documentadas de supervisidon capacitante de la regidn sanitaria

Implementada las actividades de mejora continua de la calidad en los establecimientos que

brindan servicios de ITS y VIH en los ultimos 6 meses

Objetivo Ill: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITS/
VIH/SIDA a las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblaciéon general, bajo nuevos

modelos de gestion de la provisidn.

En esta fase piloto se implementaran los planes de extension de la cobertura de servicios de ITS y VIH

con acciones dirigidas para aumentar la cobertura de la poblacién clave alcanzada con intervenciones

de promocidn, prevencién, atencién y apoyo. La red de establecimientos que brindan terapia ARV sera

ampliada, organizaran cinco redes funcionales en las regiones sanitarias priorizadas (una en cada

region) y contaran con un sistema de referencia y respuesta.

Resultados esperados:

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Aumentada la cobertura de personas de las poblaciones clave alcanzadas con intervenciones
para la prevencién del VIH basadas en la evidencia y/o cumplen con los criterios minimos
Mejorada la cobertura de los establecimientos de salud que brindan servicios de prueba de VIH
Aumentada la cobertura de personas que reciben la prueba de VIH con consejeria y conocen sus
resultados

Ampliada la cobertura de establecimientos que brindan terapia ARV, de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales

Establecido el sistema de referencia- respuesta en las redes integradas de servicios de salud en
las regiones sanitarias priorizadas

Implementados los planes de extension de la cobertura de los servicios de las ITS y VIH dirigidos

a las poblaciones clave de mayor riesgo
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FIGURA 1.

Marco de Indicadores de la Implementacién Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Objetivo General:

Replantear estratégicamente el abordaje integral de las ITS incluyendo el VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud y la visién de pais y del plan de

Indicadores de Impacto:

Salud 2010-2014 en todos los niveles de atencion

e  Porcentaje de adultos y nifios con VIH que estan con vida y contintian en tratamiento 12 meses después de iniciado el tratamiento ARV

Incidencia de la Sifilis congénita

Prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios
Prevalencia de VIH en poblacion clave en mayor riesgo (HSH, Trans , MTS, Garifuna)
Porcentaje de nifios nacidos de madres con VIH que estan infectados

Objetivo I:

Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la
conduccidn en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el
marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

Indicadores de Resultado:

1. Numero de autoridades regionales que utilizan el tablero de
mando en la toma de decisiones oportunas en reuniones
técnicas para mejorar la calidad y cobertura de servicios de
VIH e ITS

2. Numero de establecimientos que dispensan ARV que
reportan oportunamente el consumo y abastecimiento a la
region sanitaria

3. Porcentaje de proveedores capacitados que utilizan la
herramienta de costeo para actualizar el disefio de
esquemas de financiamiento de salud

4. Numero de autoridades regionales que utilizan el costeo de
los servicios para la contratacién de la gestion
descentralizada de servicios de VIH

5. Numero de proveedores publicos y no publicos que cuentan
con la licencia sanitaria

N\

Obijetivo II:

Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a
la mejora de la prestacidn de servicios en las dreas de
promocidn, prevencion, atencidn y apoyo en ITS y VIH con alta
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los
avances en el proceso de reforma a nivel nacional

Indicadores de Resultado:

6. Porcentaje de proveedores de servicios capacitados que
aplican correctamente (mas de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provisidn de servicios de VIH

7. Numero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

8. Porcentaje de embarazadas con VIH que reciben ARV para
reducir el riesgo de transmisiéon madre a hijo durante el
embarazo y el parto

9. Proporcién de casos de TB que son VIH-positivos y en
tratamiento ARV

10. Porcentaje de sitios de atencidn y tratamiento de VIH que
recibieron visitas rutinarias y documentadas de supervision
capacitante de la region sanitaria

11. Porcentaje de sitios de servicios clinicos que implementan
actividades de mejora continua de la calidad que abordan
procesos o resultados de programas clinicos de VIH y han
documentado los resultados del proceso en los ultimos 6
meses

N\

Objetivo lll:

Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura

de servicios en ITS/ VIH/SIDA a las poblaciones mas vulnerables

y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de gestion de la

provision

Indicadores de Resultado:

12. Numero de personas de la poblacién clave alcanzadas con
intervenciones preventivas del VIH a nivel del individuo y/o
grupo pequefio que se basan en la evidencia y/o cumplen
con los criterios minimos

13. Numero de establecimientos que brindan prueba de VIH

14. Numero de personas que reciben la prueba de VIH con
consejeria y conocen sus resultados

15. Numero de establecimientos que brindan terapia ARV, de
acuerdo con las normas nacionales e internacionales

16. Numero de redes integradas de servicios al nivel regional
de proveedores publicos y no publicos con un sistema de
referencia establecido

17. Numero de planes de extension de la cobertura de
servicios de ITS y VIH implementados para las poblaciones
clave implementados

Actividades Estratégicas |

Indicadores de Proceso

Actividades Estratégicas Il

Indicadores de Proceso

Actividades Estratégicas Il

Indicadores de Proceso
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3.3.3 Catdlogo de actividades estratégicas y productos esperados por objetivo

A continuacion se describen las principales actividades estrategias por objetivo especifico de la

estrategia.

Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria
de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

11

1.2

Elaboracién/actualizacién de un directorio y mapeo de proveedores

En esta actividad estratégica se realizé una actualizacién del directorio y mapeo de la red de
proveedores de ITS/VIH/SIDA de la Regidén Sanitaria de San Pedro Sula en base al diagndstico
realizado en la fase anterior. Para la actualizacién del directorio y mapeo, se realizaron visitas a los
proveedores de los municipios; la actualizacion del mapeo y directorio incluye la descripcién de
las capacidades resolutivas y las potencialidades en relacién a la entrega de los servicios de los
diferentes proveedores existentes y la organizacion local de la regién sanitaria, recursos humanos,
supervision, fuentes de financiamiento, planificacidon, monitoreo y evaluacion, y trabajo en redes.
La informacién recolectada y analizada permitira al equipo regional elaborar una propuesta para
la estructuracién de las redes funcionales y extensidn de la cobertura en la regidn sanitaria, que
serd complementariedad, articulada, organizada y armonizada a la red de proveedores con el
propdsito de disminuir las brechas en la prestacion de servicios, y asegurar el acceso tanto de la
poblaciéon general, asi como en la poblaciéon clave en mayor riesgo al VIH a servicios de

promocién, prevencion, atencién y apoyo en ITS y VIH.

Desarrollo de entrenamiento sobre gerencia basada en resultados

Acorde con la reforma del sector salud y el Plan Nacional de Salud 2014-2018, la Estrategia de
Abordaje Integral define nuevas modalidades de gestidn para la provisidn de los servicios, a través
de la organizacién y articulaciéon de las redes funcionales de servicios y la gestion basada en
resultados. El Paquete Especifico de Prestaciones de Servicios en ITS y VIH, incluye las acciones
esenciales costo-efectivas a las que las personas tendrdn acceso, con énfasis en las poblaciones

clave en mas alto riesgo a las ante las ITS y el VIH.

Para el cumplimento de esta actividad en el 2015 se ha planificado el desarrollo de curriculas para
el entrenamiento de entrenadores y para la capacitacién a proveedores; se realizard un taller para
el entrenamiento y certificacion de recursos como entrenadores regionales en gerencia basada en
resultados. Con este personal entrenado y certificado, se capacitaran personas de los diferentes

proveedores publicos y no publicos en los temas de gerencia basada en resultados.
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1.5

Costeo de los servicios del Paquete Especifico de Prestaciones de ITS y VIH para las poblaciones
clave

El Paquete Especifico de Prestaciones de Servicios en ITS y VIH, incluye las acciones esenciales
costo-efectivas a las que las personas tendran acceso, con énfasis en las poblaciones clave en mads

alto riesgo a las ante las ITS y el VIH.

Durante el afio 2014 recursos regionales participaron en la validacion y revisidn de la herramienta
automatizada para el costeo de servicios, que es una herramienta a utilizar por los proveedores
qgue integran las redes funcionales y respondera a las necesidades locales seglun andlisis de

brechas y de poblacion.

Para el cumplimento de esta actividad en el 2015 se han planificado talleres para la capacitacién
de personas de los diferentes proveedores publicos y no publicos en costeo de servicios. Al
contar con el personal capacitado, la regidn realizard el costeo del Paquete Especifico de

prestaciones en ITS y VIH para las PVV y las poblaciones clave.

Desarrollo de las capacidades gerenciales para la gestidon de convenios de provision de servicios
bajo la modalidad descentralizada; a través de ONG u otros

Con la implementacién de la gestion de convenios de servicios descentralizados, se incorporaron
nuevos actores que cubrirdn las brechas en aquellas poblaciones claves donde los equipos
operativos regionales no pueden llegar. El personal de la Regién Sanitaria de SPS, desarrollara
visitas de cierres técnicos a los proveedores de la red con el propdsito de revisar la ejecucién de
convenios y retroalimentara en los aspectos técnicos y administrativos que garantice la adecuada
implementacion de la estrategia seglin los convenios establecidos. El equipo regional dard
seguimiento al cumplimiento de los objetivos y metas pactadas, como rector en la ciudad de San

Pedro Sula.

Fortalecimiento del sistema monitoreo y evaluacion del desempefio de los prestadores de
servicios

Esta actividad estd dirigida a socializar el marco de indicadores previamente elaborados vy
definidos por el PNS, con los proveedores publicos y no publicos de las redes definidas en San
Pedro Sula. Los proveedores obtendrdn la capacidad de aplicar el set de indicadores en sus
servicios y facilitar la toma de decisiones basada en evidencia. También se pretende realizar
sistematicamente visitas de monitoreo para el levantamiento de indicadores y una reunién para

dar a conocer los resultados obtenidos.
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1.6

1.7

1.8

La DGN en su rol normativo tiene planificado el desarrollo de talleres para elaboracion vy
socializacién de instrumentos de monitoreo y seguimiento al cumplimiento marco normativo.

Personal de la reunidn sanitaria participara en estos talleres.

Desarrollo de una propuesta de armonizacion de los diferentes proveedores con el propésito de
evitar la duplicidad de esfuerzos

Con esta actividad estratégica se pretende que el equipo regional con el apoyo de personal del
DAPS, pueda identificar las brechas existentes entre los servicios y la poblacién meta y poder
plantear una propuesta de armonizacién de los servicios y reducir las brechas identificadas. Dicha
propuesta se dard a conocer a los proveedores publicos y no publicos que conforman la red de

servicios en San Pedro Sula.

Socializacion del Modelo Nacional de Salud a los proveedores publicos y no ptiblicos de salud

El nuevo Modelo Nacional de Salud fue lanzado oficialmente en el mes de mayo del afio 2013, por
las autoridades de la Secretaria de Salud; es de aplicacién nacional y su observancia es de caracter
obligatorio por todas las personas juridicas y nacionales que forman parte del sector salud. Se
orienta hacia la transformacion gradual y progresiva del actual sistema hacia un nuevo sistema
plural, integrado y debidamente regulado, centrado en la mejora equitativa de la salud de la
poblacién hondurefia. En el componente de atencién y provisidon de servicios se estructurard y
organizara la prestacién de un conjunto de prestaciones de manera integral, con proveedores
capacitados, estrategias e intervenciones definidas de forma continua y equitativa, con un
conocimiento real de las poblaciones en las zonas geograficas especificas. El proceso de
empoderamiento de los sectores en el nuevo modelo nacional de salud, inicio con la capacitacion
del equipo regional de San Pedro Sula para que este convoque a todos los sectores de la ciudad
para una amplia divulgacién de los alcances y entendimientos que implica el modelo nacional de

salud.

Presentacion del plan piloto de la estrategia con los proveedores regionales publicos y no
publicos

La estrategia fortalece la integracién de redes de servicio de salud en ITS y VIH, esto implica la
participacién de los sectores involucrados en la respuesta de la Regidn Sanitaria Metropolitana de
SPS al VIH, por lo que es necesario la divulgacidn del plan piloto de la estrategia a los proveedores
publicos y no publicos, con el fin de empoderarlos de los objetivos y metas, que permita fortalecer

la respuesta del sector.
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1.9

1.10

1.11

1.12

Fortalecimiento del subsistema de informacién de servicios de ITS/VIH/SIDA

El fortalecimiento del subsistema de informacion se lograra con la divulgaciéon, empoderamiento,
estandarizacion y puesta en prdctica por los proveedores publicos y no publicos de la red de San
Pedro Sula, para esto se tiene planificado la realizacidon de encuentros con los proveedores para el
aprendizaje de todo el subsistema de informacién que se utiliza en ITS y VIH. Con la
implementacion de esta linea estratégica se mejorara la calidad del dato del subsistema y que
dicha informacion sea de utilidad al momento de conformar los indicadores de monitoria y

evaluacion.

Actualizacion del estatus de licenciamiento de los proveedores ptblicos y no publicos

Los diferentes proveedores de los servicios en ITS y VIH, deben estar certificados para proveer el
servicio, en este proceso de certificacion juega un rol central los mecanismos de regulaciéon
sanitaria desde el proceso de normalizacion, certificacidon y licenciamiento. En este apartado la
region sanitaria realizara visitas a los proveedores para verificar el estatus de su licencia o proceso
de licenciamiento; se incorporard toda la informacién en una base de datos que sera actualizada

de forma periddica.

Desarrollo un plan de accidn para el licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos
En base a la informacién obtenida de la visita a los proveedores para verificar su estatus de
licenciamiento, las autoridades regionales sostendran una reunion con el fin de desarrollar un

plan de accién que permita agilizar los procesos de licenciamiento de los proveedores.

Planificacidn y realizacion de reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategia 'y
ajuste a los planes regionales

Debido a que se trata de un piloto, toda estrategia, plan, reunidon que se realice deberia ser
documentada para poder asi identificar las limitantes y facilitantes del proceso. Todo resultado,
independientemente si se logré el objetivo planteado o no con su aplicacion debera ser
documentado y analizado por equipo regional para obtener las mejores experiencias que serviran
para la extensidon de la estrategia a nivel nacional. Para ello, se realizardn reuniones con
proveedores publicos y no publicos que integraran las redes funcionales de forma periddica para
medir los avances de la estrategia y ajuste a los planes regionales. El equipo regional participard
en el taller de socializacidon de lineamientos de ejecucion de fondos USAID y en los talleres de
monitoreo de ejecucién técnica y financiera de planes de implementacién de la Estrategia

coordinadas por la Unidad de Gestién Descentralizada (UGD).
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1.13

1.14

Evaluacion anual de la implementacion piloto de la estrategia

Una vez finalizado la implementacién piloto de la estrategia en las cinco regiones priorizadas, es
importante realizar la evaluacién para poder obtener los lineamientos para la ampliacién vy
aplicacién de la estrategia de abordaje a las ITS en otras regiones de salud. En esta fase piloto se
desarrollaran reuniones y talleres regionales para evaluacién de la implementacién de la
estrategia con participaciéon de los proveedores publicos y no publicos de las redes y un taller
nacional de con participacién de todos los niveles que participan en la implementacién de la

estrategia.

Evaluacion final de la fase piloto de implementacion de la estrategia de abordaje integral a las
ITS y VIH, incluye el proceso de sistematizacidon y mejores practicas

En vista que en la fase piloto de implementaciéon de la estrategia, se pretende obtener las
principales lecciones aprendidas y mejores practicas que permitan la extensién o replicacién de la
experiencia en otras regiones de salud, se realizard una sistematizacién de la experiencia en la
region sanitaria. Para ello, la regidn sanitaria participd en un taller nacional sobre metodologias
de sistematizacién que permitird la formacién del recurso humano en dicha tematica. Después de
la capacitacion se elabord un plan para la sistematizacion; lecciones aprendidas y mejores

practicas de la implementacion de la estrategia.

Mediante las reuniones de monitoreo a los planes para la sistematizacion de la experiencia, se
obtendran insumos que formen parte del documento final de lecciones aprendidas y mejores

practicas.

Productos esperados:

Actualizacidon de la informaciéon de los proveedores publicos y no publicos del mapeo
previamente realizado por la Regidn, con la incorporacion de nuevos proveedores de servicios
en TSy VIH

Recurso humano de los proveedores publicos y no publicos entrenados y certificados como
entrenadores en gerencia basada en resultados

Proveedores publicos y no publicos entrenados en la gerencia basada en resultados

Recurso humano de los proveedores entrenados en la herramienta del costeo de los servicios de

ITS y VIH para la aplicacion de la herramienta y realizar el Costeo de los servicios
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Recurso humano de la regidén sanitaria con mejoramiento de sus capacidades técnicas para
realizar los cierres técnicos de los convenios de las Organizaciones no gubernamentales que
trabajar con las poblaciones clave en la regién

Fortalecido el sistema de monitoria y evaluacidn del desempefio mediante el entrenamiento de
los recursos en la aplicacién y andlisis periddico de los indicadores de ITSy VIH

Propuesta de armonizacion de los proveedores publicos y no publicos de la ciudad de San Pedro
Sula elaborada

Nuevo Modelo Nacional de Salud (NMS) socializado con los proveedores publicos y no publicos
de la ciudad

Plan piloto de implementacion de la estrategia de abordaje integral de las ITS/VIH/SIDA
socializado con los distintos proveedores publicos y no publicos de la region

Recursos humanos de los proveedores publicos y no publicos entrenados en el subsistema de
informacién de las ITSy VIH

Documento de estatus de licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos

Plan de accién para el licenciamiento de proveedores publicos y no publicos

Medicion y evaluacidon de los avances plan de Implementacion piloto de la estrategia a nivel

regional y participacién en encuentro de analisis nacional.
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Objetivo 2: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion

de servicios en las areas de promocion, prevencién, atencién y apoyo en ITS y VIH/SIDA con alta

eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a

nivel nacional

2.1

Entrenamiento/certificacion del recurso humano que provee servicios de ITS y VIH, en la
correcta aplicacion de manuales de procedimientos en atencidon integral del adulto y
adolescentes, atencion pediatrica, deteccion de infecciones oportunistas, ITS, PTMH, consejeria
basada en riesgo, prueba de VIH y Sifilis, estrategias de promocidn de la salud

Esta actividad incluye la capacitacién y aplicacion de las normas de atencién al adulto con VIH,
atencion pediatrica del VIH, atencion a infecciones oportunistas, infecciones de transmision
sexual, prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo/hija, norma de consejeria y prueba
de VIH vy sifilis. La actividad estd orientada a mejorar la calidad de los servicios en la atencion de
las ITS y el VIH mediante el entrenamiento y la capacitacién de recursos, para ello se desarrollaran
una serie de talleres para la formacidn y certificacion de entrenadores regionales en el manual de
atencion integral al adulto y adolescente con VIH, en el manual de atencion integral al nifio y nifia
con VIH, en el manual de atencién integral a la embarazada para la prevencion de la transmisién
del VIH de madre a hijo o hija, en la norma/guia de consejeria, en la norma de deteccién y
atencién de las infecciones de transmisién sexual, en la guia de diagndstico de infecciones
oportunistas en personas con VIH, y en la realizacién de pruebas rdpidas para el diagndstico de
sifilis.

El proceso implica la participacién del recurso humano regional para su formacion como
entrenadores regionales en las curriculas, quienes realizaran el entrenamiento de los proveedores

publicos y no publicos integrantes de la red de servicios en San Pedro Sula.

En las regiones donde se apertura nuevos Centros de Atencién Integral (CAl) o unidades de salud
dispensadoras de ARV en el nivel primario, como parte del proceso de entrenamiento al personal
de salud en las normas/guias de atencion del adulto con VIH y del nifio y nifia con VIH, se tiene
planificado pasantias, mediante el cual los prestadores de servicios mejoraran sus habilidades
para realizar atencidn con calidad para las personas con VIH. Dichas pasantias tienen una duracion
de dos semanas. También se fortaleceran los servicios para el diagnéstico de VIH y Sifilis, lo cual se
realizard mediante el desarrollo de talleres tedrico-practicos se capacitard al personal en la

realizacion de pruebas rdpidas para diagndstico de VIH y Sifilis.
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2.2

23

Con el desarrollo de estos procesos de entrenamiento y formacion del recurso humano de
proveedores publicos y no publicos se espera un mejoramiento de la cobertura y la calidad de la
prestacion de servicios de salud en ITS y VIH, que se brindan a la poblacién general y las

poblaciones clave para dar respuesta a las necesidades que se demande.

Entrenamiento/certificacion del recurso humano en la mejora continua de la calidad segun el
proceso de capacitacion definidos; formacién de entrenadores, formaciéon de proveedores
(replica)

La Secretaria de salud ha desarrollado procesos de mejora continua de la calidad de servicios de
salud para cumplir con los estandares determinados en las diferentes normas y guias técnicas. En
el marco de la implementacidon de la estrategia de abordaje integral de las ITS/VIH/SIDA el
impulsar procesos de mejora continua de la calidad de los servicios es un eje transversal, el cual
asegura que las redes de servicios de salud presten la atencidn con los estandares de calidad

seglin normas/guias nacionales en ITS y VIH.

La regidn participara en la formacion de sus recursos como entrenadores regionales con el fin de

realizar replicas con los proveedores publicos y no publicos a nivel local.

Una vez capacitado los recursos de los proveedores publicos y no publicos de la red en el proceso
de mejora continuo de la calidad, estos estaran en la capacidad de identificar las brechas que
limitan la entrega de los servicios en ITS y VIH y podrdn desarrollar 8 planes especificos de mejora
continua para ser aplicados en sus servicios. Estos planes deberan incluir en forma sistematizada
la medicién de las estrategias implementadas para que se pueda verificar el funcionamiento de las

mismas.

Seguimiento a la ejecucion de planes de Mejora Continua de la Calidad en los servicios
capacitados

En seguimiento a la ejecucién de los planes de Mejora Continua de la Calidad, la Regidn Sanitaria
realizard vistas trimestrales a los ES que han sido parte de este proceso. A través de estas visitas,
el personal de la Regidn Sanitaria averiguara el cumplimiento con el Plan de Mejora y asegurara
que el ES cuente con la documentacién del proceso (Seleccién del proceso a ser mejorado,
identificacion de indicadores de desempefio a medir, valoracidn del desempefio con respecto a
estos indicadores segun periodos establecidos, analisis de factores que contribuyen al

desempeiio, implementacién de intervenciéon de mejora que esté descrito y documentado para
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2.5

2.6

mejorar el desempefio del proceso, informe de hallazgos, conclusiones o medidas tomadas como

resultado del andlisis y los resultados de los indicadores de desempefio).

Ademas; como complemento a esta tarea de monitoreo se entrenaran recursos en la utilizacidn
de los instrumentos de una encuesta que permita medir la percepcién de calidad de los servicios
prestados, la cual serd aplicada anualmente a usuarios de los proveedores publicos y no publicos y

cuyos resultados seran socializados en una reunién ulteriores.

Desarrollo de intercambio de experiencias locales de mejora continua de los servicios para
obtener las experiencias exitosas

Con el objetivo de compartir experiencias que permitan conocer las metodologias, avances,
logros, limitantes y toma de decisiones entre los diferentes proveedores, el equipo de la regién
sanitaria participard en el Congreso Nacional de Garantia de la Calidad. Con la participacién en
este evento, se espera que el equipo regional conozca las experiencias de otros equipos y que

puedan aplicar estrategias ya como efectivas en otras localidades.

Definir la estrategia regional de supervision de los servicios de ITS y VIH y el desarrollo de
planes para la implementacidn local

La Regidn Sanitaria Metropolitana de San Pedro Sula, realizard una reunidn para el desarrollo del
marco regional de supervisién con participacion de recursos regionales con el propdsito de hacer

la aplicacién de las guias de supervisidn especificas y los ajustes necesarios a las mismas.

Desarrollo del marco de M&E de las redes integradas de servicios de salud

Se elaborard el documento para el monitoreo y evaluacidn de las redes delimitadas y configuradas
y sistematizar el proceso para obtener las lecciones aprendidas y mejores practicas y se
estableceran los mecanismos de relacionamiento con el ente rector y el gestor de la provisidn a
través de reuniones con el equipo regional y el DPNAS con el propésito de discutir y analizar la
conformacion de las redes de servicios de salud para las ITS con los proveedores publicos y no

publicos.

Productos esperados:

Recursos humanos de los proveedores publicos y no publicos entrenados como entrenadores
regionales en los Manuales de Atencidn integral del adulto y adolescente con VIH, manual
atencidn integral al nifio y nifia con VIH, Norma/guia de consejeria basada en riesgo, Manual de

atencion integral de la embarazada para la prevencion de la transmisidon del VIH de madre a
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hijo(a), Guia de deteccién y atencion de las ITS, protocolo de atencidn integral que incluya: el
manejo de infecciones oportunistas en personas con VIH, Mejora continua de la calidad y
supervisién capacitante

— Recurso humano de los proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en las guias
de Atencidn integral del adulto con VIH, manual atencién integral al nifio y nifia con VIH, Norma
de consejeria basada en riesgo, Manual de atencién integral de la embarazada para la
prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo(a), Guia de deteccidn y atencién de las ITS,
protocolo de atencién integral que incluya: el manejo de infecciones oportunistas en personas
con VIH, Mejora continua de la calidad prueba rapida de VIH, prueba rapida de Sifilis y
supervisién capacitante

— Conformados los equipos de mejora continua de la calidad que elaboraran planes de mejora
continua de los servicios de ITS y VIH, con visitas de seguimiento regionales en la aplicacidon de
los planes en los proveedores publicos y no publicos

— Encuesta de satisfaccion al usuario aplicada en los servicios de los proveedores con socializacion
de los resultados a los proveedores publicos y no publicos

— Recurso humano de los proveedores publicos y no publicos con equipos de mejora continua que
participa en el intercambio de experiencias en mejora continua de la calidad y participa en el
Congreso Nacional de calidad

— Implementado del marco regional para la supervisidén capacitante

Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITSy VIH a
las poblaciones mas vulnerables y en la poblacidn general, bajo nuevos modelos de gestion de la
provision
3.1 Caracterizacion de las poblaciones claves (tamafio de poblacion, distribucién geografica, situacion
de ITSy VIHy la demanda)
El equipo regional realizara un andlisis de la situacion de las ITS y el VIH en la ciudad de San Pedro
Sula que incluye la definicidn de las poblaciones claves y las brechas en la atencién; se estimardn
los tamafiios de las poblaciones en mas alto riesgo y se priorizard las dreas geograficas de acuerdo
a los analisis de situacion realizados. Se desarrollardn reuniones de discusidn y analisis para la

conformacion de las redes de proveedores publicos y no publicos.
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3.2

33

Configuracion de las redes integradas de servicios de salud en ITS y VIH , publicos y no publicos,
Reorganizacion de la Provision de Servicios de ITS y VIH (incluyendo la perspectiva de género)

El enfoque de redes integradas de servicios de salud propone avanzar progresivamente hacia la
superacién de la fragmentacion y la escasa coordinacién entre los servicios de salud,
constituyéndose como un grupo de organizaciones que prestan servicios de salud equitativos e
integrados a una poblacién definida, y lo hacen de manera coordinada e integrada con todos los
niveles y sitios de atencidn, que incluye los servicios socio-sanitarios. Dichos servicios tienen la
caracteristica de ser continuos en el tiempo, es decir, servicios que se prestan a lo largo del ciclo

de vida (Organizacién Panamericana de la Salud, 2012).

En ese sentido, la conformacidn de las redes integradas de servicios de salud para ITS y VIH busca
mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones que son parte del sector salud, y
ser parte del proceso de cambio del modelo de gestidn de servicios de salud y su funcionamiento.
Se estableceran los mecanismos de relacionamiento con el ente rector y el gestor de la provisidn
a través de reuniones con el equipo regional y el DAPS con el propdsito de discutir y analizar la
conformacion de las redes de servicios de salud para las ITS y VIH con los proveedores publicos y

no publicos.

Asimismo, se implementard un sistema de referencia y respuesta y se desarrollaran talleres de
entrenamiento/certificacion a entrenadores en redes de servicios y a los proveedores de las redes
integradas para la adecuada implementacion del sistema de referencia; se conformaran subredes
de atencidn integral con TAR en el nivel de atencidn primario. La regién sanitaria definird las
unidades de salud en donde se implementardn las subredes de TAR en base a demandas y brechas

identificadas.

Seguimiento a la implementacion de las redes funcionales para organizar los proveedores de
servicios publicos y privados para entregar el Paquete Especifico de Prestaciones en Salud de ITS
y VIH para las PVV y las poblaciones clave

El enfoque de redes integradas de servicios de salud propone avanzar progresivamente hacia la
superacién de la fragmentaciéon y la escasa coordinacidn entre los servicios de salud,
constituyéndose como un grupo de organizaciones que prestan servicios de salud equitativos e
integrados a una poblacién definida, y lo hacen de manera coordinada e integrada con todos los
niveles y sitios de atencion. En ese sentido, la conformacion de las redes integradas de servicios

de salud para ITS y VIH, busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones
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3.4

3.5

3.7

gue son parte del sector salud, y ser parte del proceso de cambio del modelo de gestién de
servicios de salud y su funcionamiento. Se implementara un sistema de referencia y respuesta y
se desarrollaran talleres de entrenamiento/certificacion a entrenadores en redes de servicios y a
los proveedores de las redes integradas para la adecuada implementacidon del sistema de
referencia; se conformaran subredes de atencién integral con TAR en el nivel de atencidn
primario. El equipo regional definird las unidades de salud en donde se implementaran las

subredes de TAR.

Definir/actualizar un plan de extension de cobertura segun analisis de brechas en poblaciones
clave en las redes delimitadas y priorizadas.

El equipo regional de SPS debera elaborar e implementar un plan de extensidon de cobertura
segun analisis de brechas existentes en la entrega de servicios de promocion, prevencién y
atencidn, esta es una actividad estrategia de mucha importancia para la estrategia de abordaje de
atencidn integral a las ITS/VIH/SIDA. Dicho plan serd elaborado en la region segin la red de
servicios, las caracteristicas de las poblaciones clave, para ello se integrard un equipo

multidisciplinario.

Monitoreo y evaluacién del plan de extension de cobertura

Una estrategia de extension de cobertura, permite que los servicios de salud prioritarios sean
entregados mediante paquetes basicos en las zonas dispersas. En las ITS y VIH, las poblaciones
clave de mayor riesgo al VIH tienen dificultades para acceder a estos servicios y las limitaciones
pueden ser de naturaleza estructural, social y por estigmatizacién y discriminacién. Un plan de
extension de cobertura segun andlisis de brechas existentes en la entrega de servicios de
promocién, prevencién y atencidn, es una actividad de mucha importancia para la estrategia de

abordaje de atencidn integral a las ITS y el VIH en las 5 regiones sanitarias priorizadas.

La region sanitaria, segun sus redes delimitadas y configuradas y las caracteristicas de las
poblaciones clave de mayor riesgo, ha planificado el desarrollo de acciones de monitoreo y

evaluacidn del plan de extensién de cobertura.

Consolidacion e implementacidon de un subsistema de suministros criticos para el abordaje de
las ITS (VIH/SIDA tales como: los medicamentos de ARV, condones, pruebas diagndsticas vy
medicamentos para las enfermedades oportunistas

Para realizar la consolidacidn e implementacién de un subsistema de suministros criticos para el

abordaje de las ITS y el VIH; medicamentos antirretrovirales (ARV), condones, pruebas
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diagndsticas y medicamentos para infecciones oportunistas, se tiene previsto realizar talleres de
capacitacién en supervision del sistema de informacién de la administracion logistica de los
antiretrovirales.-Se participara por parte del equipo regional en talleres con el propdsito de
proveer de las herramientas técnicas para fortalecer la gestidon de la cadena de suministros en el
marco del abordaje integral de las ITS y VIH. También se realizard entrenamiento a supervisores
del Sistema de Informacidon de la Administracion Logistica de los Anti-Retrovirales, donde

participaran responsables de los Centros de Atencién Integral (CAl) y del equipo regional.
Productos esperados:

— Elaborado el documento con la caracterizacion de las poblaciones claves de la region

— Redes integrales para los servicios de salud en ITS/VIH/SIDA conformadas y en funcionamiento
con los proveedores publicos y no publicos de la region

— Recurso humano de los proveedores de publicos y no publicos entrenados como entrenadores
regionales en el sistema de referencia respuesta para el entrenamiento de los proveedores

— Sub-sistema para atencién de la TAR en el nivel primario implementado y en funcionamiento

— Elaborado documento con el andlisis de las brechas existentes entre las poblaciones claves y los
servicios de salud

— Elaborado documento con el plan de extensién de la cobertura de los servicios

— Documento de la configuracién del conjunto de Prestaciones en ITS y VIH a nivel regional
elaborado

— Equipo regional participara en la firma de los convenios con las ONG, de los procesos de
induccion sobre las actividades sobre los nuevos procesos de adjudicacién y en loa andlisis de los
avances y participacidn en la socializacidn de en las evaluaciones CAP

— Recursos humanos entrenados en Gestion de la Cadena de Suministros en el marco del abordaje
integral de las ITS y el VIH, y supervisores del sistema de informacion de la administracion

logistica de los ARV

26



4. Monitoreo y evaluacion del Plan Maestro de Implementacion Piloto de la
Estrategia de abordaje integral alas ITS y el VIH

4.1 Descripcion

El Plan de M&E tiene como objetivo general medir el cumplimiento de las metas y objetivos de la
Implementacién piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la
Reforma del Sector Salud a través de la recoleccidn, procesamiento, analisis y difusién de la informacidn
para la toma de decisiones oportuna, que contribuyan a alcanzar los resultados con eficacia y eficiencia.
La operacién de las acciones de monitoreo y evaluacion del proyecto se realizardn en conjunto con los
actores involucrados en el proceso, los que cuentan con diferentes niveles de accién y responsabilidades

segun el Plan Maestro de Implementacion piloto de la Estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH.

La Region Sanitaria de San Pedro Sula, en conjunto con otras dependencias del nivel central de la Sesal
qgue realicen acciones en la implementacion piloto, serdn los responsables de recopilar, consolidar,
analizar y reportar la informacién contenida en el plan de monitoreo y evaluacién. Tiene la
responsabilidad de realizar mensualmente el informe de avance a través del tablero de mando y enviar
dicho informe a la Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud para revisar el nivel de

cumplimiento, realizar las recomendaciones respectivas.

El tablero de mando es una herramienta de gestion y control para el M&E que permite visualizar y
analizar los avances en el area programatica y financiera. En adicidn, esta herramienta incorpora un
parametro de alerta temprana con respecto a la valoracidon del cumplimiento de metas en las areas
programaticas y financieras, lo cual se determina de forma porcentual al comparar las metas
programadas en el periodo bajo analisis versus las metas alcanzadas. Los rangos de cumplimiento y su

interpretacion se basan en escalas de ejecucidn predeterminadas.

Para asegurar la calidad de los datos (fiabilidad, exactitud, puntualidad, exhaustividad, integridad) la
Direccién General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, realizara diferentes actividades que le
permitird verificar la informacion que recibe de los otros niveles. Las acciones incluyen, pero no se
limitan a reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategia y ajuste a los planes regionales,
talleres de monitoreo de ejecucién técnica y financiera de planes de implementacién, reuniones de
evaluacidn anual de la estrategia, entre otras. Las acciones se definen en mayor detalle en el plan de
M&E elaborado especificamente para evaluar el avance del Plan Maestro de Implementacién Piloto de

la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH.
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4.2 Tablero de control

El tablero de control es una herramienta gerencial que permite obtener, manejar y utilizar informacion
estandarizada para mejorar la gestion y medir el avance programatico y financiero de la implementacién
piloto de la estrategia. Consiste en un instrumento disefiado en un paquete informatico bdsico y
sencillo (hoja electrénica de Excel) para el uso de cada Regidn Sanitaria y cada Unidad Normativa que

ejecuta actividades para el desarrollo de la implementacidn piloto.

La herramienta es disefiada para medir el avance de los indicadores de proceso, de resultado y de

impacto y visualizar los avances de la estrategia en su totalidad. Consiste de tres hojas principales:

Indicadores de proceso
Permiten dar seguimiento por objetivo y actividad a los indicadores programaticos y financieros

en tiempo y cantidad. Su disefio es personalizado para incluir las actividades fundamentales
establecidas en el POA de cada Region Sanitaria y Unidad Normativa. Su llenado y analisis es

mensual.

Indicadores de resultado/Impacto
Permiten monitorear los indicadores de resultado e impacto de la implementacién de la

Estrategia. Su monitoreo es trimestral/anual segin define el Plan de M&E.

Resumen ejecutivo

Proporciona visualmente y en forma acumulada segun el tiempo (trimestral/anual) el conjunto del
avance de indicadores de impacto, resultado, proceso y la ejecucidn financiera por objetivo, que

refleje las tendencias de los indicadores.

Este sistema de informacidn, serd utilizado para informar periédicamente y sistemdticamente a las
autoridades del nivel central acerca de los avances programaticos y financieros en las reuniones
trimestrales de monitoreo y sera analizada en cada nivel desde una perspectiva integral, a fin de
permitir la toma oportuna de decisiones para optimizar los procesos de planificacién y ejecucién de las

actividades programadas.
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FIGURA 2

Tablero de mando para la gestidon y monitoreo y evaluacion de los planes de implementacion piloto de

la estrategia de abordaje integral a las ITS/ VIH/SIDA

IMPLEMENTACION PROTO DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE INTEGRAL A LAS ITS/VIN/Sida
EN EL MARCO DE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD OE HONDURAS
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6. Anexo

Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH en el Marco de la Reforma del Sector Salud

Plan de Implementacion Piloto Actualizado
Aio 2015
REGION SANITARIA CORTES

Objetivo General: Fortalecer la capacidad técnica de la Secretaria de Salud para llevar a cabo actividades de implementacién de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/Sida en el Marco de

la Reforma del Sector Salud

Periodo de Fuente de
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . .. Unidad Ejecutora
Financiamiento
1[2[3]4
Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral a las ITS y VIH/Sida a nivel nacional
1.1 Elaboracién/actualizacién de un 1.1.1 Ajuste de los formularios para la actualizacion de Taller para el ajuste de los formularios
directorio y mapeo de proveedor directorio de los proveedores que brindan servicios de ITS y para la actualizacién de directorio de los
. - . . .. 1 X SESAL/USAID DAPS
VIH en las regiones priorizadas, en Tegucigalpa proveedores que brindan servicios de ITS
y VIH realizado
1.1.2 Verificacién de nuevos proveedores no publicos en las Visitas de verificacién para confirmar » o
redes delimitadas, 10 dias existencia de nuevos proveedores no 10 X SESAL/USAID Reglo'r\}lizgltana
publicos
1.2. Entrenamiento sobre Gestion Basada en 1.2.1. Entrenamiento de entrenadores en Gestion Basada en Entrenamiento en Gerencia Basada en 1 AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Resultados Resultados Resultados realizado X Plus/USAID AIDSTAR Plus
1.2.2 Entrenamiento a proveedores sobre gerencia basada en | Taller de gerencia basada en resultados a » o
resultados en la red del Miguel Paz Barahona, 4 dias realizase en la red del Miguel Paz 1 X SESAL/USAID Reglo&iigltana
Barahona.
1.3. Entrenamiento sobre el costeo del 1.3.1. Implementacidn de la herramienta de costeo de Herramienta de costeo de servicio de ITS o o
. . o o e AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Paquete Especifico de Prestaciones de ITS y servicio de ITSy VIH y VIH utilizada por proveedores publicos y 1 x | x
i o Plus/USAID AIDSTAR Plus
VIH para poblaciones clave no publicos
1.3.2. Analisis del costeo de servicios de los proveedores y Paquete especifico de prestaciones en ITS o o
. . - . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
establecimiento de un estandar del costo de servicios por y VIH para las PVV y las poblaciones clave 1 x | x
ot Plus/USAID AIDSTAR Plus
region costeado
1.3.3. Entrenamiento sobre el costeo de los servicios en la Talleres sobre el costeo de los servicios i6 itari
' ) ) X SESAL/USAID Regidn Sanitaria
red del Miguel Paz Barahona, tres dias de ITSy VIH MSPS
1.4. Desarrollo de capacidades gerenciales 1.4.1 Fortalecimiento técnico para la ejecucién de los Taller de fortalecimiento técnico para la
para la gestion de convenios de provision de convenios de gestion a IPNP y RS,2 dias de duracién en ejecucion de los convenios de gestion 1 X UGD/USAID UGD
servicios bajo la modalidad descentralizada a Tegucigalpa
través de ONG u otros 1.4.2 Socializacién de los lineamientos para la contratacién de » o
servicios de ONG con 10 participantes (2 UGD y 8 recursos) X | x Reglo'r\}lzzgltarla
por 2 dias
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Periodo de

P . na Fuent . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . ue_ € f’e Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
1.4.3 Visitas de cierres técnicos por la Regidn Sanitaria para Visitas de cierres técnicos realizadas » o
revisar la ejecucion de convenios de las ONG. (2 visitas al mes 22 X | x SESAL/USAID Reglo&:zgltana
de 1dia, alas ONG contratadas)
1.4.4 Monitoreo actividades de las ONG, 6 visitas a dos ONG Visitas trimestrales de seguimiento a las i6 itari
e g 6 < | x SESAL/USAID Regidn Sanitaria
en San Pedro Sula actividades de las ONGs MSPS
1.4.5 Acompafiamiento con la UGD en auditorias, 2 visitas Visitas de acompafiamiento con la UGD en i6 itari
: .P as ¢ p ) < | x SESAL/USAID Regidn Sanitaria
Junio- Noviembre auditorias MSPS
1.4.6 Induccidn para el levantamiento de la encuesta para el Taller de induccidn para el levantamiento
estudio CAP para IPNP y Regiones Sanitarias a realizarse en la de la encuesta para el estudio CAP
. - . . 1 X | X UGD/USAID UGD
ciudad de San Pedro Sula, participantes (13 IPNP, 10 regiones, | realizado
3 UGD,2 LMG y 35 ONG).
1.4.7 Andlisis de los Resultados de la Evaluacion CAP a las Reunioén para analisis de resultados de la
IPNP contratadas y en conjunto con las RS y representantes encuesta CAP realizada 1 X UGD/USAID UGD
de IPNP, en Tegucigalpa
1.4.8 Socializacién de los estudios del CAP, 2 dias en Taller de Socializacién de los estudios del 1 Regidn sanitaria
X
Tegucigalpa CAP MSPS
1.4.9.Auditorias Técnicas a las IPNP, por el equipo técnico Auditorias Técnicas a las IPNP
5 X | X UGD/USAID UGD
uGD
1.4.10 Visitas de monitoreo por parte del Laboratorio Visitas de monitoreo por parte del
Nacional de Sida a las IPNP de Coldn y Roatan Laboratorio Nacional de Sida a las IPNP de 1 X | x UGD/USAID UGD
Coldn y Roatan realizadas
1.5. Fortalecimiento del sistema de monitoreo | 1.5.1. Andlisis de avances y medidas correctivas a realizarse Reuniones para analisis de avances y
y evaluacién del desempefio de los en Tegucigalpa, con Regiones Sanitarias, la UGD, UECF, Redes, | medidas correctivas realizadas 2 X | x UGD/USAID UGD
prestadores de servicios LMGY las IPNP
1.5.2 Socializacién e implementacién de instrumentos de Taller para implementacion de
monitoreo y seguimiento al cumplimiento del marco instrumentos de monitoreo y seguimiento DGN
. . - . . 1 X | X SESAL/USAID
normativo con las 5 regiones priorizadas al cumplimiento marco normativo
realizado
1.5.3 Seguimiento al cumplimiento del marco normativo en Visitas de seguimiento al cumplimiento DGN
. . _— . 5 X | X SESAL/USAID
VIH/ITS a las cinco regiones priorizadas del marco normativo en VIH e ITS
1.6 Desarrollo de una propuesta de 1.6.1 Seguimiento a la organizacidn y articulacion que se esta | Reunidn con los diferentes proveedores
armonizacion de los diferentes proveedores realizando en la red de servicios en base al Modelo Nacional publicos y no publicos para armonizar y 1 SESAL/USAID Region Sanitaria
con el propésito de evitar duplicidad de de Salud con los diferentes proveedores publicos y no articular los esfuerzos regionales MSPS
esfuerzos publicos, 2 dias de duracién
1.7 Socializacién del Modelo Nacional de 1.7.1 Presentacion del Modelo Nacional de Salud, con los Reuniodn con los diferentes proveedores » o
Salud a los proveedores publicos y no publicos | diferentes proveedores publicos y no publicos, 1 dia publicos y no publicos, en el Modelo 1 X SESAL/USAID Reglo'r\}lzzgltana
Nacional de Salud

32




Periodo de

P . . Fuent . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . ue_ € fie Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
1.8 Presentacion del plan piloto de la 1.8.1 Presentar el plan piloto de la estrategia con los Reuniodn con los diferentes proveedores » e
estrategia con proveedores publicos y no diferentes proveedores regionales publicos y no publicos, 1 publicos y no publicos regionales para 1 X SESAL/USAID Reglo&:zgltana
publicos dia presentar el plan piloto de la estrategia
1.9 Fortalecimiento del subsistema de 1.9.1 Capacitacién en el sistema de informacidn de los Taller sobre el uso del sistema de
informacion de servicios de ITS y VIH servicios de ITSy VIH a ser utilizado por los proveedores informacion de los servicios de ITSy VIH a 1 SESAL/USAID Regi6n Sanitaria
publicos y no publicos que conformen las redes funcionales ser utilizado por los proveedores publicos X MSPS
de salud de la region y no publicos
1.9.2. Socializacién de los indicadores de los servicios de ITS, Reunioén de socializacion de los 1 SESAL/USAID Region Sanitaria
VIH, con proveedores publicos y no publicos, 2 dias indicadores de los servicios de ITSy VIH X MSPS
1.9.3 Monitoreo trimestral en base a los indicadores de los Visitas de monitoreo trimestrales en base
servicios de ITS, VIH y Sida a los proveedores publicos y no a los indicadores de los servicios de ITS, i6 itari
s . y . p p y . S G 3 < | x SESAL/USAID Regidn Sanitaria
publicos, 1 monitoreo trimestral VIH y Sida a los proveedores publicos y no MSPS
publicos
1.9.4 Revision y andlisis de la informacion recolectada en los Dos reuniones para revision y analisis de
indicadores de ITS y VIH en las 5 Regiones Priorizadas en la la informacion recolectada en los 2 X | x SESAL/USAID DGN
ciudad de San Pedro Sula indicadores de ITS y VIH
1.9.5 Analisis de datos y resultados del monitoreo, Reunién para analisis de resultados del » o
establecimiento de compromisos y socializacién de los datos monitoreo, establecimiento de 1 X | x SESAL/USAID Reglo:ﬂzsgltarla
con proveedores publicos y no publicos compromisos
1.9.6 Monitoreo Trimestral de la implementacion del plan Reunién para analisis de avances del plan
piloto a través del tablero de mando en Tegucigalpa, 1 dia piloto usando el tablero de mando 1 x | x SESAL/USAID Reg'(’:ﬂzig'ta”a
1.10 Actualizacidn del estatus de 1.10.1 Verificacién de la existencia y vigencia de licencias Reuniones y visitas de acompafiamiento » o
licenciamiento sanitarias en los proveedores publicos y no publicos para el licenciamiento de los 6 X | x SESAL/USAID Reglo'r\}lzzgltana
establecimientos
2.11 Desarrollo de un plan de accion para el 1.1112 Elaboracién de un plan de seguimiento del Visitas para el licenciamiento de los » o
licenciamiento de los proveedores publicos y licenciamiento en los proveedores publicos y no publicos de establecimientos 6 X | x SESAL/USAID Reglo'r\}lzzgltana
no publicos la red.
1.12 Planificacidn y realizacién de reuniones 1.12.1 Medicién de los avances y ajustes a planes piloto con Reuniodn trimestral de un dia para medir » o
trimestrales para medir los avances de la proveedores publicos y no publicos los avances y los ajustes a planes con 1 X | x SESAL/USAID Reglo'r\}lzlaagltana
estrategia y ajustar los planes regionales proveedores publicos y no publicos
1.13 Evaluacion anual de la implementacion 1.13.1 Una evaluacion con proveedores publicos y no publico | Reunidn de evaluacién anual con » o
piloto de la estrategia de servicios de ITS y VIH, 3 dias proveedores publicos y no publico de 1 X SESAL/USAID Reglo&zzgltarla
servicios de ITS y VIH
1.14 Evaluacion final de la fase piloto de 1.14.1 Reuniones trimestrales para monitorear los planes de Reuniones trimestrales para monitorear 4 AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
implementacidon de la estrategia de abordaje sistematizacién los planes de sistematizacion realizados XX USAID AIDSTAR Plus
integral a las ITS y VIH, incluye el proceso de 1.14.2. Desarrollo de un documento de lecciones aprendidas Documento de lecciones aprendidas y 1 X | x AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
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Periodo de

P . . Fuent . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . ue_ € f’e Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
sistematizacién y mejores practicas para proporcionar recomendaciones para la implementacion recomendaciones para la implementacion USAID AIDSTAR Plus
nacional de la Estrategia para fortalecer los servicios de ITS y nacional de la Estrategia elaborado
VIH en Honduras
1.14.3 Seguimiento al proceso de sistematizacién de la Reuniones para monitorear el proceso de » o
estrategia de abordaje integral de las ITS y VIH, 2 dias sistematizacion de la estrategia de 4 x | x| x SESAL/USAID Reglo&i;gltarla
abordaje integral de las ITS y VIH
3.14.4 AT para la Evaluacidn del Piloto de la Estrategia Una evaluacién a medio término
. 1 X AIDSTAR Plus
Nacional desarrollada
Obijetivo 2: Definir lineas estratégica orientadas a la mejora de la prestacion de servicios en las areas de promocion, prevencion, atencion y apoyo en ITS y VIH con alta eficiencia, efectividad, oportunidad, y calidad en el
marco de los avances del proceso de reforma del sector salud
2.1 Entrenamiento/certificacion de recursos 2.1.1 Implementacion del TOT en el Manual de Taller de entrenamiento de entrenadores ., o
" L ., ., o USAID/AIDSTAR Region Sanitaria/
humanos que provee servicios de ITSy VIH, en | Procedimientos para la Deteccidon y Atencidn de ITS en el Manual de Procedimientos para la 1 X
L L. " Plus AIDSTAR Plus
la correcta aplicacién de manuales de Deteccién y Atencidn de ITS desarrollado
procedimientos en atencion ‘|rl1tegral‘<1:|eli 2.1.2 Entrenamientos en la Norma y Manual de Taller de entrenamiento a proveedores o o
adulto y adolescentes, atencién pediatrica, o L L USAID/AIDSTAR | Regidn Sanitaria/
Procedimientos de Deteccién y Atencién de ITS para los desarrollado 5 X
deteccion de infecciones oportunistas, ITS, " Plus AIDSTAR Plus
Proveedores de servicios
PTMH, consejeria basada en riesgo, prueba de
VIH y Sifilis, estrategias de promocién de la 2.1.3 Entrenamiento a entrenadores de las cinco regiones Taller de entrenamiento de entrenadores
salud priorizadas en el Manual de procedimientos para deteccién y desarrollado 1 X SESAL/USAID DGN
atencion de ITS
2.1.4. Revision final y ajustes al Manual de procedimientos Manual de procedimientos operativos del 1 AIDSTAR Plus/ Region Sanitaria/
. ) L X
operativos del laboratorio para diagndstico de 1.0 laboratorio para diagnéstico de 1.0 USAID AIDSTAR Plus
2.1.5 Disefio e impresién manual de procedimientos Manual de procedimientos operativos 200 AIDSTAR Plus/ Regidn Sanitaria/
- P ) X
operativos del laboratorio para diagnédstico de 1.0 para diagndstico de 1.0 Impreso copias USAID AIDSTAR Plus
2.1.6 Entrenamiento en el manejo integral del paciente Taller de entrenamiento en el manejo
adulto con VIH para el personal de salud que brindan los integral del paciente adulto con VIH i6 itari
1o p p e q g p 1 X SESAL/USAID Region Sanitaria
servicios en la red con una duracién de dos semanas en MSPS
Tegucigalpa
2.1.7 Elaboracion de la curricula de cuidados de Enfermeria Curricula de cuidados de Enfermeria para
1 X SESAL/USAID DGN
para personas con VIH personas con VIH elaborada
2.1.8 Entrenamiento a enfermeras en el cuidado del paciente | Una pasantia de 10 dias en el cuidado del » o
adulto con VIH con una duracién de dos semanas, en paciente adulto con VIH 1 X SESAL/USAID Reglo&zzgltarla
Tegucigalpa
2.1.9 Entrenamiento sobre manejo del paciente pediatrico Una pasantia de 10 dias entrenamiento » o
con VIH para el personal de salud que brindaran la atencién sobre manejo del paciente pediatrico con 1 X SESAL/USAID Reglo:/ézgltarla
en los nuevos CAl, con una duracién de dos semanas VIH
2.1.10 Elaboracién de la curricula del manejo psicosocial para Un taller para elaborar el documento de
1 X SESAL/USAID DGN

personas con VIH

curricula del manejo psicosocial para
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Actividades Estratégicas

Periodo de

Rk Lo Fuent: . .
Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . ueE\ € fie Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
personas con VIH
2.1.11 Socializacién /validacion de formatos CS1y CS2, Un taller para socializar/ validar los
entrenadores regionales en la guia de Consejeria basada en formatos CS1y CS2 con entrenadores 1 X SESAL/USAID DGN
riesgo regionales
2.1.12 Entrenamiento a enfermeras sobre manejo del Pasantia de 10 dias para enfermeras
paciente pediatrico con VIH para el personal de salud que sobre manejo del paciente pediatrico con
) » L 1 X SESAL/USAID RS MSPS
brindaran la atencion en los nuevos CAl, con una duracion de VIH en los nuevos CAI
dos semanas
2.1.13 Entrenamiento en el plan de Migracién de pacientes Taller de entrenamiento en el plan de
en un esquema a otro esquema de terapia de acuerdo a la Migracién de pacientes realizado en SPS
. . " - - 1 X SESAL/USAID DGN
Estrategia 2.0, Equipo Médico, Farmacéutico o auxiliar de
farmacia, de los CAl de las 5 Regiones priorizadas, en SPS
2.1.14 Entrenamiento en el plan de Migracidon de pacientes Taller de entrenamiento en el plan de
en un esquema a otro esquema de terapia de acuerdo a la Migracién de pacientes realizado en
Estrategia 2.0, Equipo Médico, Farmacéutico o auxiliar de Tegucigalpa 1 X SESAL/USAID DGN
farmacia, de los CAl de las 5 Regiones priorizadas, en
Tegucigalpa
2.1.15 Entrenamiento en la Guia de consejeria en VIH Taller de entrenamiento de tres dias en la » o
basada en riesgo con proveedores publicos y no publico, 3 Guia de consejeria en VIH basada en 1 X SESAL/USAID Reglo'r\}é;gltana
dias riesgo
2.1.16 Entrenamiento sobre el Manual de prevencién de la Taller de entrenamientos sobre el Manual » o
Transmisién del VIH madre Hijo/hija con proveedores de prevencion de la Transmision del VIH 1 X SESAL/USAID Reglo'r\}lzsgltana
publicos y no publicos, tres dias madre Hijo/hija
2.1.17 Entrenamiento en la prueba rapidas de sifilis dirigida a Taller de entrenamiento en la prueba » o
proveedores publico y no publicos, 5 dias rapidas de sifilis dirigida a proveedores 1 X SESAL/USAID Regw:/és?tana
publico y no publicos
2.1.18 Entrenamiento sobre prueba rapidas de VIH dirigida Taller de entrenamiento en prueba » o
a proveedores publicos y no publicos, 5 dias rapidas de VIH dirigida a proveedores 1 X SESAL/USAID Reglo&z;‘igltana
publicos y no publicos
2.1.19 Entrenamiento en la Guia de promocién de la salud Taller de entrenamiento en la Guia de
para la prevencidn de las ITS y VIH a proveedores publicos y promocién de la salud parala prevencion 1 USAID/AIDSTAR Region Sanitaria
no publicos, 3 dias de las ITSy VIH a proveedores publicos y X Plus MSPS
no publicos
2.1.20 Certificacion de microbidlogos como entrenadores Taller de certificacion de entrenadores
nacionales en procedimientos de Recuento Linfocitos T CD4, nacionales en procedimientos de 1 X SESAL/USAID DGN
5 dias Recuento Linfocitos T CD4 realizado
2.1.21 Identificacién de las brechas de limiento e Taller con coordinadores de CAI
211 ntificacion de las brechas cump.l iento en . c”nc ina . e ”y 1 « SESAL/USAID DGN
aplicacion de las normas CD4 y CV con coordinadores de CAly | Microbidlogos para identificacion de las
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Periodo de

s Rk Lo Fuent: . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . ueE\ € fie Unidad Ejecutora
Financiamiento
1(2(3)|4
Microbidlogos brechas de cumplimiento en aplicacién de
las normas CD4 y CV
2.2 Entrenamiento/certificacion del recurso 2.2.1 Participacion en el taller de entrenamiento a Recurso humano entrenados como
humano en la mejora continua de la calidad entrenadores regionales en la mejora continua de la calidad entrenadores en la mejora continua de la 9 X AIDSTAR Plus/ Regi6n Sanitaria/
segun el proceso de capacitacidn definido; calidad USAID AIDSTAR Plus
formacién de entrenadores
2.3 Seguimiento a la estrategia de Mejora 2.3.1 TOT en Mejora Continua de la Calidad TOT en MCC realizado AIDSTAR
1 X AIDSTAR Plus
Continua de la Calidad Plus/USAID
2.3.2 Desarrollar los planes de MCC de servicios de Planes de MCC desarrollados en los ES
proveedores locales de servicios de ITS y VIH en las cinco 15 X | x P:'\ID/?JTS/;F:D AIDSTAR Plus
us,
regiones priorizadas
2.3.3 Implementacién de los planes de MCC al nivel local Planes de MCC al nivel local AIDSTAR
. X | x AIDSTAR Plus
implementados Plus/USAID
2.3.4 Capacitacién en MCC para la elaboracién de planes de Taller de elaboracién de planes de mejora
. - - X SESAL/USAID DGC
mejora, de proveedor publicos y no publicos de las 5 RS
2.3.5 Visitas de monitoreo a los E. S. nuevos en planes de Dos visitas de monitoreo a los E. S. nuevos
mejora, de la 5 RS para el monitoreo por parte del en planes de mejora de las 5 RS 10 X | x SESAL/USAID DGC
Departamento de Gestién de Calidad
2.3.6 Capacitacién a facilitadores regionales para la Taller capacitacion a facilitadores
aplicacion de Encuestas de percepcidn de usuarios de regionales para la aplicacién de Encuestas
- S L . - 1 X SESAL/USAID DGC
servicios de ITS y VIH con participacidon de DGC, AIDSTAR, de percepcién de usuarios de servicios de
Regiones ITS/VIH
2.3.7 Aplicacién de encuesta de percepcion de usuarios de Visitas de apoyo al personal técnico de
servicios ITSy VIH cinco regiones para la aplicacion de 5 X | X SESAL/USAID DGC
encuesta
2.3.8 Evaluacién externa del desemperio (control de calidad) Talleres para evaluacién externa del
para evaluar procedimiento CD4, manejo de toma de desempefio (control de calidad) para
. L . 5 X | X SESAL/USAID DGN
muestras CD4 y CV realizado evaluar procedimiento CD4, manejo de
toma de muestras CD4y CV
2.3.9 Entrenamiento a entrenadores nacionales para Taller de entrenamiento a entrenadores
fortalecer la gestion de calidad en laboratorio nacionales para fortalecer la gestién de 1 X SESAL/USAID DGN
calidad en laboratorio
2.3.10 Taller de entrenadores vy certificacion de recurso en Taller de entrenadores vy certificacion de 1 SESAL/USAID Region Sanitaria
mejora continua de la calidad en Tegucigalpa de 5 dias recurso en mejora continua de la calidad X MSPS
2.3.11 Capacitacion de proveedores y certificacion de recurso | Taller de capacitacion de proveedores y » o
en mejora continua de la calidad a nivel local, certificacién de recurso en mejora 4 SESAL/USAID Reglo&zzgltarla
establecimiento de salud de la 6 de Mayo, 4 dias continua de la calidad a nivel local
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Periodo de

- - Rk Lo Fuente de . .
Actividades Estratégicas Tarea Producto Esperado Meta ejecucion . L. Unidad Ejecutora
Financiamiento
1|12|3|4
2.3.12 Capacitacion de proveedores y certificacion de recurso | Taller de capacitacion de proveedoresy
en mejora continua de la calidad a nivel local, en el certificacidn de recurso en mejora Visita » o
establecimiento de salud de Calpules, 4 dias de los entrenadores locales a cada 1 X SESAL/USAID Reglo&i;gltarla
establecimiento publico de la red 3, para
la conformacién de equipo de MCC
2.3.13 Levantamiento de encuesta de satisfaccion al usuario Visitas de seguimiento a Proveedores » o
en forma semestral a proveedores publico y no publicos publicos y no publicos de las redes 4 X X SESAL/USAID Reglo:/lzsgltarla
donde se implementd procesos de mejora continua. priorizadas
2.3.14 Socializacién de los resultados de la encuestas de Reuniones de socializacién de los
. L . , . ., Regiodn Sanitaria
satisfaccion al usuario de 1 dia resultados de la encuestas de satisfaccion 2 X X MSPS
al usuario
2.4 Intercambio de experiencia y obtener 2.4.1 Intercambio de experiencias sobre MCC y Experiencias Talleres de intercambio de experiencias
experiencias exitosas en Sistema de Referencia - Respuesta sobre MCC y Experiencias en Sistema de 2 X SESAL/USAID DGC
Referencia - Respuesta
2.4.2 Congreso Nacional de Calidad, como espacio Congreso Nacional de Calidad realizado
importante para dar a conocer las mejoras en el campo de la
i - L . X SESAL/USAID DGC
provision de servicios en el marco de la gestion de calidad al
subsector publico, seguridad social y privado.
2.5 Definir la estrategia regional de 2.5.1 Desarrollo de un marco de supervisiéon que incluye el Marco de supervision desarrollado y linea ., o
L, - - , . L, . AIDSTAR Region Sanitaria/
supervision de los servicios de ITSy VIH y el establecimiento de una linea base del porcentaje de base de supervision establecida 1 X Plus/USAID AIDSTAR PI
us,
desarrollo de planes para la implementacion proveedores que implementan correctamente las normas us
local 2.5.2 Realizar talleres para el desarrollo de planes regionales Taller para elaborar planes regionales de
de supervision supervision realizado AIDSTAR Region Sanitaria/
1 X | X
Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.5.3 Realizar talleres regionales para la consolidacién de los | Taller para consolidar los planes » o
planes locales de supervision regionales de supervision 1 x | x AIDSTAR Region Sanitaria/
Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.5.4 Realizar talleres de entrenamiento en supervision Taller de supervision capacitante y
capacitante y aplicacion de las guias en establecimientos de aplicacién de las guias 1 AIDSTAR Regidn Sanitaria/
- L. . X
salud donde se proveen servicios de atencidn clinica a Plus/USAID AIDSTAR Plus
personas con VIH
2.5.5 Entrenamiento en supervisidn capacitante con personal | Taller de supervision capacitante i6 itari
) . p p p erae p ' p y 1 " SESAL/USAID Regidn Sanitaria
de la region en Tegucigalpa aplicacién de las guias MSPS
2.5.6 Elaboracion del plan regional de supervision Una reunion del equipo regional para la
. , ” . Regiodn Sanitaria
capacitante, 1 dia elaboracidn del plan regional de 1 X SESAL/USAID MSPS
supervision capacitante
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2.5.7 Estandarizacién de conocimientos, la aplicacién de las Reuniones para Estandarizacion de
guias y desarrollo del plan de supervision de las regién a los conocimientos, la aplicacion de las guias 'y » o
proveedores publicos y no publicos de la red del Miguel Paz desarrollo del plan de supervision 9 X SESAL/USAID Reglo&i;gltarla
Barahona y Las Palmas, 2 dias en sede de cada
establecimiento
2.5.8 Monitoreo a los planes de supervision capacitante , una Visitas de Monitoreo a los planes de i6 itari
- ion! p p P ae ' p 4 < | x SESAL/USAID Regidn Sanitaria
reunion trimestral en los E.S de las 4 redes supervision capacitante MSPS
2.6 Desarrollo del marco de M&E de la red 2.6.1 Desarrollo de un taller de M&E y entrenar en Taller de M&E para monitorear y evaluar ., o
. = . . . . . . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
integrada de servicios de salud mecanismo para monitorear y evaluar el funcionamiento de el funcionamiento de las redes 5 X
Plus/USAID AIDSTAR Plus
las redes
2.6.2 Desarrollo de planes efectivos de M&E para las RISS Planes de M&E de RISS elaborados AIDSTAR Regidn Sanitaria/
incluyendo los servicios de TAR X Plus/USAID AIDSTAR Plus
2.7 Divulgacién y operacionalizacién del 2.7.1 Eealizar talleres regionales y socializar el Paquete Talleres regionales para socializar el . o
o . o i o 5 AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Paquete Especifico de Prestaciones en Salud Especifico de Prestaciones en Salud de ITSy VIH para paquete especifico X
. . Plus/USAID AIDSTAR Plus
de ITS y VIH para poblaciones clave poblaciones clave
2.7.2 Capacitacion en el manual operativo para el Taller de capacitacién en el manual
funcionamiento de los ESFAM y en el conjunto de operativo para el funcionamiento de los
. o . . . 1 X SESAL/USAID DAPS
prestaciones en VIH-ITS con técnicos de las regiones, DAPS, ESFAM y en el conjunto de prestaciones
Normalizacién, ULAT y PROAPS en VIH-ITS
2.7.3 Analisis de la oferta y demanda de los servicios de ITS- Visitas de acompafiamiento para el
VIH en la Red priorizada visitas de acompafiamiento de 3 dias analisis de la oferta y demanda de los 5 X | x SESAL/USAID DAPS
servicios de ITS-VIH en la Red priorizada
2.7.4 Evaluacion del proceso de la implementacion de las Taller para la evaluacién del proceso de la
redes que brindan servicios de las ITS-VIH utilizando el implementacién de las redes que brindan
Tablero de Mando con las Regiones, APS, AIDSTAR Plus, ULAT servicios de las ITS-VIH 1 K SESAL/USAID DAPS
Normalizacién
Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura en servicios de ITS y VIH a las poblaciones mas vulnerables y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de gestion de la provision
3.1 Caracterizacién de las poblaciones claves, 3.1.1 Caracterizacion de las poblaciones claves de las redes Taller para la caracterizacion de las » o
tamafio de poblacion, distribucion geografica, de servicio con técnicos del DAP, 3 dias poblaciones claves de las redes de servicio 1 X SESAL/USAID Reglo:/é;’:gltana
situacion del VIH e ITS, demanda
3.2 Configuracion de las redes integradas de 3.2.1 Entrenar a entrenadores en las Redes Integradas de Entrenadores entrenados en las Redes
servicios de salud en ITSy VIH, publicos y no Servicios de Salud Integradas de Servicios de Salud » o
publicos, Reorganizacion de la Provision de X PIAIDTJTSAA'TD Region Sanitaria/
Servicios de ITS y VIH (incluyendo la us/ AIDSTAR Plus
perspectiva de género)
3.2.2 Entrenar a los proveedores publicos y no publicos en las | Proveedores de servicios entrenados en AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Redes Integradas de Servicios de Salud las Redes Integradas de Servicios de Salud X Plus/USAID AIDSTAR Plus
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3.2.3 Configuracién de las Redes priorizadas (finalizar la Visitas de acompafiamiento de tres dias
configuracion para los atributo 7 al 14) para brindar servicios X | x SESAL/USAID DAPS
de ITS-VIH
3.2.4 Configuracidn de la segunda red priorizada para brindar | Visitas de acompafiamiento de tres (3)
- . X | X SESAL/USAID DAPS
servicios de ITS-VIH dias
3.2.5. Desarrollo de reuniones para elaborar los planes de la Reuniones para elaborar los planes de ., o
) . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
red trabajo de las redes delimitadas y 5 x | x
° o Plus/USAID AIDSTAR Plus
configuradas y dan servicios de ITS y VIH
3.2.6 Configuracion de la segunda red prioritaria de ITS/VIH Reuniodn para el andlisis y configuracion » o
(Miguel Paz Barahona) con acompafiamiento del DPNS y de la segunda red prioritaria 1 x | x SESAL/USAID Reglo:ﬂzsgltarla
AIDSTAR, 3 dias
3.2.7 Seguimiento a la configuracion de la red del Miguel Paz | Visitas de seguimiento de la configuracion » o
Barahona (atributo del 7 al 14) 3 dias con técnicos DPNS y de la red del Miguel Paz Barahona X | x SESAL/USAID Reglo:ﬂzsgltarla
AIDSTAR
3.3 Seguimiento de las redes delimitadas y 3.3.1 Desarrollo de un taller en el Sistema de Taller en el Sistema de . o
X - ) . . . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
configuradas de servicios de salud en ITSy VIH | Referencia/Respuesta y Manejo de las Redes Referencia/Respuesta y Manejo de las 1 X
u ! Plus/USAID AIDSTAR Plus
para entregar el Paquete Especifico de Redes realizado
Prestaciones en ITS y VIH a las poblaciones 3.3.2 Una consulta para elaborar el marco conceptual del Marco conceptual del sistema de
clave . . .
sistema de referencia y respuesta en las RISS, en el marco del | referenciay respuesta en las RISS
s 1 X SESAL/USAID DAPS
MNS con RS, DAPS, AIDSTAR PLUS, DGC, Normalizacién ONGS | elaborado
y ULAT
3.3.3 Elaboracion de documento e instrumentos del Sistema Reuniones de trabajo para elaborar
de Referencia-Respuesta, en Tegucigalpa documento e instrumentos del Sistema de 4 X | X SESAL/USAID DAPS
Referencia-Respuesta
3.3.4 Implementar el sistema de referencia y respuesta con Taller con proveedores de las redes para AIDSTAR Regidn Sanitaria/
. . 1 X
proveedores de las redes para implementar el sistema de R/R Plus/USAID AIDSTAR Plus
3.3.5 Entrenamiento en el sistema de referencia -respuesta a Taller de entrenamiento en el sistema de » o
proveedores publicos y no publicos de la red del Miguel Paz referencia -respuesta a proveedores 1 X | x SESAL/USAID Reglo:/é;’:gltana
Barahona y Las Palmas, 3 dias de duracién publicos y no publicos
3.3.6 Taller de Referencia y Respuesta, socializacion del Taller de Referencia y Respuesta,
e ) 1 X SESAL/USAID DGC
proceso, en San Pedro Sula socializacién del proceso realizado
3.3.7 Reuniones locales para la elaboracién de la Guia de Reuniones para la elaboracion de la Guia
. ) ) 1 X SESAL/USAID DGC
Referencia y Respuesta de Referencia y Respuesta realizadas
3.3.8 Monitoreo del desemperio en el proceso de Referencia Visitas de monitoreo a RS
Respuesta de las Regiones de Salud involucradas, de acuerdo 5 X | x SESAL/USAID DGC
a los Lineamientos elaborados por el DAPS
3.3.9 Reuniones con personal multidisciplinario de las Reuniones para la elaboracion de X | x SESAL/USAID DGC
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Regiones y Nivel Central para la elaboracién de lineamientos lineamientos de la monitoria del sistema 5
de la monitoria del sistema de Referencia y Respuesta en el de Referencia y Respuesta
marco del modelo Nacional de Salud en Tegucigalpa
3.3.10 Entrenamiento a entrenadores nacionales en el Taller de entrenamiento a entrenadores
Sistema de Referencia y Respuesta en el marco de las RISS nacionales en el Sistema de Referencia y 1 X SESAL/USAID DAPS
Respuesta
3.3.2 Revision y analisis de la cobertura en las redes y la Taller con equipo regional y DSPNA para » o
prestacion de servicios del paquete especifico a poblacién definicion de coberturas 1 X SESAL/USAID Reglo,\r;lgigltana
clave, 1 dia.
3.3.3 Andlisis de la oferta y demanda de los servicios ITS y Taller para para el anélisis de la ofertay » o
VIH de la red, 3 dias con técnicos DPNS demanda de los servicios ITS y VIH de la 1 X SESAL/USAID Reglo'r\}é;gltana
red
3.3.4 Monitoreo para el andlisis de las brechas existentes en | Reuniones para analisis de brechas en la i6 itari
) P o _ b p ne ) x| x| sesaL/usaip Region Sanitaria
las poblaciones claves y servicios, 1 trimestral prestacion d servicios MSPS
3.4 Definir/actualizar un plan de extensién de 3.4. 1 Anélisis de la oferta y demanda de los servicios de ITS- Reunidn de analisis de la oferta 'y
cobertura segun analisis de brechas en VIH en la Red priorizada demanda de los servicios de ITS-VIH en la 5 X SESAL/USAID DSPNA
poblaciones clave en las redes delimitadas y Red priorizada
pr|or|za.dés. Reorganl‘z"aa‘on y ampliacién de 3.4.2 Implementar planes de extension de cobertura para la Planes de extensidn de cobertura para la o o
los servicios de atencidn integral a personas L . . L s AIDSTAR Region Sanitaria/
atencidn integral y la ampliacidn del acceso al tratamiento atencion integral y la ampliacién del 5 X
con VIH, ampliacién del acceso al tratamiento ) ) L, ) Plus/USAID AIDSTAR Plus
ARV en el primer nivel de atencién en salud acceso al tratamiento ARV
ARV en el primer nivel de atencién en salud
3.4.3 Elaboracién de un documento sobre la reorganizacion Documento sobre la reorganizacion del » o
" " = . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
del servicio de provision de TAR en el marco de la Reforma servicio de provisién de TAR en el marco 1 X Plus/USAID e
us
del Sector Salud de la Reforma del Sector Salud DSTAR Plus
3.4.4 Completar el entrenamiento a los proveedores de Entrenamiento a los proveedores de
servicios a nivel de Atencién Primaria en Salud para ampliar el | servicios a nivel de Atencién Primaria en s AIDSTAR Regidn Sanitaria/
- L X
acceso a la terapia ARV (Pruebas répidas de VIH y Atencidn Salud Plus/USAID AIDSTAR Plus
Integral de VIH para adolescentes y adultos)
3.4.5 Sensibilizacion del personal de los nuevos sitios de Taller de sensibilizacién a todo el personal Regi6n Sanitaria/
. . L A . [ egion Sanitaria,
distribucion de ARV a nivel de Atencién Primaria en Salud en de los ES que brindaran TAR 5 X AIDSTAR &
. ) o . Plus/USAID AIDSTAR Plus
los areas de estigma y discriminacion y la Ley Especial de VIH
3.4.1 Definir/ actualizar el plan de extension de cobertura Reuniodn de tres dias con el personal de s SESAL/USAID Region Sanitaria
con regiodn y técnicos del DSPNA los ES que brindaran TAR X MSPS
3.5 Monitoreo y evaluacién del plan de 3.5.1 Colaborar con la Sesal para facilitar el desarrollo de Planes de M&E de RISS desarrollados ., o
i6 i i AIDSTAR Regién Sanitaria/
extension de cobertura. planes efectivos de M&E (incluyendo las sub-redes de TARV) 5 x | x
Plus/USAID AIDSTAR Plus
para las RISS
3.5 2. Desarrollo e implementacidn de tableros de mando Tableros de mando para monitorear el S AIDSTAR Regidn Sanitaria/
para monitorear el funcionamiento de las redes integradas de | funcionamiento de las redes XX Plus/USAID AIDSTAR Plus
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2|3
servicios de salud
3.5 3 Desarrollo de un taller de M&E (entrenamiento en Taller de M&E para entrenar en ., o
. . . . . . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
mecanismo para monitorear y evaluar el funcionamiento de mecanismo para monitorear y evaluar el 5
‘ ' Plus/USAID AIDSTAR Plus
la red) funcionamiento de la red
3.5 4. Evaluacion del proceso de implementacion de las redes | Taller de tres (3) dias para la evaluacion
que brindan servicios de las ITS-VIH (Tablero de Mando), en del proceso de la implementacidn de las 1 SESAL/USAID DAPS
SPS redes que brindan servicios de las ITS-VIH
3.5.5 Monitoreo de la funcionalidad de la red de servicios de Monitoreo de la funcionalidad de la red AIDSTAR Regidn Sanitaria/
- 5 X
salud de servicios de salud Plus/USAID AIDSTAR Plus
3.5.6 M&E (para la identificacion de indicadores, mecanismos | Taller en M&E para la identificacion de
de recoleccidn, analisis y reporte de datos) en los nuevos indicadores, mecanismos de recoleccion, 1 AIDSTAR Region Sanitaria/
servicios de atencion integral. analisis y reporte de datos en los nuevos Plus/USAID AIDSTAR Plus
servicios de atencion integral.
3,5,7 Dos reuniones para evaluar el proceso de ejecucién a Reuniones para evaluar el proceso de
. . , . L. . 2 X SESAL/USAID DSPNA
través del tablero de Mando, equipo del DSPNA de tres dias ejecucion a través del tablero de Mando
3.5.8 Seguimiento a los procesos técnicos en las Regiones Giras de Seguimiento a los procesos
Sanitarias Priorizada de la Estrategia de Abordaje Integral a técnicos en las Regiones Sanitarias Direccién General
las ITS/VIH/SIDA, en el Marco de la Reforma del Sector Salud, 5 SESAL/USAID de Redes de
por técnicos de la Sub Secretaria de Redes y Direccién Servicios
General de Redes
3.5.9 Monitoreo de ejecucidn Técnica y Financiera de Planes Talleres de monitoreo de ejecucion Direccién General
de Implementacion de la Estrategia con Regiones Sanitarias Técnica y Financiera 2 SESAL/USAID de Redes de
en SPS Servicios
3.5.10 Monitoreo de ejecucion Técnica y Financiera de Planes | Taller de Monitoreo de ejecucion Técnica
de Implementacion de la Estrategia con las Unidades Técnicas | y Financiera de Planes de Implementacion Direccion General
. ) ) ) .. 2 SESAL/USAID de Redes de
del nivel central en Tegucigalpa de la Estrategia con las Unidades Técnicas Servicios
del nivel central
3.6 Desarrollo del Marco Operativo 2015 del 3.6.1 Taller para desarrollar el marco operativo 2015 del Plan Taller con RS para la actualizacidn de los » o
L, . ., . . AIDSTAR Regidn Sanitaria/
Plan de Implementacién Maestro que incluye de Implementaciéon Maestro planes de implementacién piloto para el
o . « Plus/USAID AIDSTAR Plus
la aplicacion de los planes especificos en las afio 2015
cm.co re?'O”?S s.anltarlaT prlorlz?das..l de | 3.6.2 Elaboracion de Planes de Implementacion de la Taller de elaboracién de Planes de
Asistencia Tecnica para la actua |zac,|on € los Estrategia con las Regiones Sanitarias y las Unidades Técnicas Implementacion de la Estrategia con las Direccion General
Planes Regionales de Implementacion . . - . 1 SESAL/USAID de Redes de
del nivel central Regiones Sanitarias y las Unidades .
Nacional de la Estrategia . . Servicios
Técnicas del nivel central
3.7 Consolidacion e implementaciéon de un 3.7.1 Monitoria y Evaluacion del Sistema de Informacion de Giras de Monitoria y Evaluacion del
subsistema de suministros criticos para el Administracién Logistica de Antirretrovirales en las 5 regiones | Sistema de Informacién de Administracion s SESAL/USAID DGN
abordaje de las ITS y VIH: ARVs, condones, priorizadas, 3 dias de duracién cada gira, para la revision de Logistica de Antirretrovirales realizadas
pruebas, medicamentos para .0 avances de la implementacion de la estrategia 2.0
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3.7.2 Manual de procedimientos del sistema de informacion Manual de procedimientos del SIAL de los 200

- L - . ; . ) X SESAL/USAID DGN
para la administracion logistica de los medicamentos ARVs medicamentos ARVs impreso copias
3.7.3 Entrenamiento en la Cadena de Suministros en el Taller de capacitacion en supervision del » o
marco del abordaje integral de las ITS y VIH para proveedores | sistema de informacién de la 1 X SESAL/USAID Reglo:/lzsgltarla
publicos y no publicos, 3 dias administracion logistica
3.7.4 Entrenamiento en el SIAL para establecimientos de Taller de capacitacion en la gestion de la Region Sanitaria

- - 1 X SESAL/USAID

servicios a personas con VIH de la red en SPS cadena de suministros MSPS
3.7.3 Monitoreo a los establecimientos de salud de la red Visitas de Monitoreo a los ES » o
para verificar el SIAL de los ARV. 7 visitas trimestrales con 2 x | x Reglo&i;gltarla
recursos
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